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Der  von  fast  alien  Nationen  mit  immer  steigencler  Energie  ge- 
I'iilirte  Kampf  gegen  die  Tiiberkulose  iind  nanientlich  gegen  die  Lungen- 
tuberkulose  bedingt  von  selbst  eine  vertiefte  Erkenntnis  des  Wesens, 
der  Erscheinimgsformen  und  der  Bezieliungen  dieser  Kranklieit  zii 
Storungen  an  anderen  Teilen  des  Organismus.  Walirend  die  Bescliaf- 
tigiing  mit  geistigen  Erkrankungen  anf  der  Basis  der  Lungentiiber- 
kulose  sich  bis  ins  Altertnm  zuriickfuhren  laBt,  sind  imsere  Kennt- 
nisse  von  manclien  anderen  nervosen  Leiden  aus  dieser  Ursaclie  ver- 
lialtnismaBig  jungen  Datums.  Sowie  man  sich  iiber  die  Ursaclie  der 
Lungentnberknlose,  den  Koclischen  Bazillus  und  seine  Giftwirkung 
klar  wurde,  iniiBte  die  Beteiligung  des  Nervensy stems  an  den  durch 
das  tuberkulose  Gift  erregten  Schadigungen  ganz  anders  erforscht 
werden  konnen,  als  in  einer  Zeit,  in  der  iiber  die  Erreger  der  Schwind- 
siicbt  niir  Spekulationen  herrscliten. 

Wir  haben  inzwischen  gelernt,  daB  der  Tuberkelbazillus  von 
einem  Herde  im  Korper  aus  nach  alien  Organen  verschleppt  werden 
kann  und  daB  er  sogar  auf  mit  Gehirn  hergestellten  Niilirboden  be- 
sonders  giinstige  Bedingungen  zur  Existenz  findet.  Wir  wissen  ferner, 
daB  das  tuberkulose  Gift  in  alle  Korpersafte  eindringt,  daB  es  im- 
stamle  ist,  ganz  allgemein  einen  Schwund  der  Gewebe  zu  bewirken, 
und  daB  es,  oline  direkte  Wirkung  der  Bazillen  auf  das  Gehirn, 
Fieber,  also  eine  Reizung  des  Warmezentrums,  erzeugen  kann. 

Es  muB  daher  a priori  wahrscheinlich  sein,  daB  ein  so  gift- 
empfindliches  Gewebe,  wie  es  das  Nervensystem  darstellt,  bei  einer 
am  letzten  Ende  durch  Toxine  den  Organismus  vernichtenden  Er- 
krankung,  wie  es  die  Lungentuberkulose  ist,  nicht  ohne  Krankheits- 
erscheinungen  bleibt. 

So  diiidte  es  niitzlich  sein,  die  Erkrankungen  des  Nervensystems 
im  Gefolge  der  Lungentuberkulose  im  Zusammeidiang  zu  betracliteii. 

J 088011,  Lungcnschwiiidsuclit.  i 
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Allgemein  gesproclien  kann  das  >lerveiisysteiii  ini  Verlaufe  der 
liiingentuberkulose  gcscliadigt  werden  durcli  direktes  Uberwandcrii 
der  Tulierkelbazillen  oder  anderer  in  der  erkrankten  Lunge  ange- 
siedelter  ILykterien,  ferner  durcli  die  von  der  kranken  Lunge  aus 
resorbierten  Gifte,  und  drittens  (lurch  tJbertragung  des  (lurch  das 
erkrankte  Lungengewebe  gesetzten  Reizes  verinittelst  der  Reflex- 
bahnen  auf  das  periphere  Nervensysteni. 

Vollstandig  wird  aber  das  IRld  der  (lurch  die  Lungentuberkulose 
hervorgerufenen  Schadigungen  des  Nervensystems  erst  dann,  wenn 
wir  die  seelischen  Storungen  im  Verlaufe  dieses  Leidens  in  den  Kreis 
der  Betrachtung  ziehen.  Diese  seelischen  Storungen  konnen  natur- 
gemiiB  rein  psychogenen  Ursprungs  sein,  sie  konnen  aber  auch  durch 
bakterielle  oder  toxische  Schadigungen  des  Gehirns  entstehen. 

Die  verschiedenen  Anschauungen,  welche  im  Laufe  der  Ent- 
wicklung  der  medizinischen  Wissenschaft  iiber  die  Beziehungen  zwischen 
Lungentuberkulose  und  Erkraiikungen  des  Nervensystems  geherrscht 
haben,  werden  bei  der  Besprechung  der  einzelnen  Formen  der  nervbsen 
Storungen  ihre  Erorterung  finden. 
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1.  Luiigeiituberkulose  uiid  Psyche. 

1.  Historisclie  Ubersiclit  i). 

Wenn  wir  ims  zuiiaclist  den  allgemeinen  Storimgen  cles  Nerven- 
systems  im  Verlaufe  der  Liingentuberkulose  zuwenden,  so  berlihren 
wir  damit  ziigleich  dasjenige  Gebiet,  welches  verhaltnismaBig  am 
fiiihesten  die  Aiifmerksamkeit  der  Arzte  erregte. 

Bereits  Hippokrates,  Galen,  Aretaeiis  imd  Celsus  kannten 
den  Ziisammenhang  zwisclien  korpeiiichen  und  geistigen  Storungen 
imd  Hippokrates  macht  die  Benierkung,  dab  die  Unterdrucknng 
des  Auswurfs  bei  Plithisischen  sick  anf  den  Verstand  werfe. 

Dann  berichtet  Arnold  (tlber  den  Wahnsinn  1784,  2.  Tell, 
p.  109),  dab  er  liabituelle  Engbrtistigkeit  mit  Anfallen  von  Wahn- 
sinn habe  abwechseln  sehen;  er  fiihrt  aber  Phthise  nicht  als  Ur- 
sache  von  Geistesstorungen  an. 

Einzelne  Beobachtnngen  sind  ferner  von  Schmitt mann  (Hufe- 
lands  Journal  1799,  Bd.  VII)  und  Mead  (eod.  loc.  1800,  Bd.  X) 
initgeteilt.  Beide  berichten  iiber  Auftreten  von  Geistesstorungen 
(Schmittmann  tiber  Manie,  Mead  iiber  Melancholie)  bei  schwerer 
Liingentuberkulose  und  erwahnen  bereits  beide  das  so  oft  beobach- 
tete  und  besprochene  Zuriicktreten  der  plithisischen  Erscheinungen 
bei  Ausbruch  der  Geistesstorung.  Schmittmanns  Patientin  verlor 
sogar  ihre  schwere  Tuberkulose  vollig,  wahrend  die  Verstimmung  der 
Psyche  blieb. 

Das  Charakteristische  der  tuberkulosen  Psychosen  wurde  zu- 
erst  von  dem  bekannten  Psychiater  Jacobi,  deni  Begriinder  der 
somatischen  Theorie  der  Geisteskrankheiten,  erkannt  und  geschildert. 
(Beobachtnngen  iiber  Pathologie  und  Therapie  der  mit  Irresein  ver- 
bundenen  Krankheiten,  1830,  und  Annalen  der  Irrenanstalt  zu  Sieg- 
berg  1837).  Jacobi  glaubt,  dab  in  den  meisten  Fallen  von  mit 
Tuberkulose  verbundener  Geisteskrankheit  die  letzte  eine  eigentiim- 

1)  Bei  Abfassung  dieser  historischen  Skizze  folgte  icli  zum  Teil  der  selir 
vollstiindigeri  Dissertation  von  Buri. 
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liclie  Form  an  sicli  trage.  Er  sagt:  „Das  Charakteristische  bestelit 
ebeii  in  jenen  Auberungen  von  regellosen  Oeinutsbewegungen,  von 
(Irillenliaftigkeit,  in  jcnem  Hin-  niul  Ilersclnveben  in  launenliaften 
Extreinen  ^olme  Vei’anlassiing,  das  alle  Urteile,  Gefiililsauberungen, 
llaiulliingen  solcher  Kranken  so  cigentiimlicli  bezeiclmet,  dab  es  inir 
sclion  seit  geranmer  Zeit  als  Ililfsmittel  zur  Diagnose  dient,  sowie 
dies  aiicli  von  anderen  Arzten,  denen  icli  meine  Ki'anken  zeigte,  an- 
erkannt  \vurde.“  Jacobi  maclit  aber  darauf  aiifinerksam,  wie  Tempe- 
rament, Alter,  Geschlecht  das  Bild  modifizieren ; docli  kennzeichne  die 
oben  gescliilderte  psychisclie  Eigentiimlichkeit  die  Abhangigkeit  vom 
Lungenleiden. 

In  Frankreicli  wiesen  Georget  (De  la  folie  1821)  und  Esquirol 
(des  maladies  men  tales  1838)  aiif  die  Haufigkeit  der  Lungenkrank- 
lieiten  bei  Irren  hin. 

Gui  slain  (traite  sur  I’alienation  men  tale  1820)  zalilte  eine  Reihe 
von  Beispielen  aiif,  in  denen  die  wechselnde  Intensitat  der  psychischen 
und  der  plithisischen  Erscheinungen  betont  wird.  Er  berichtet,  dab 
Richard  Mead  bereits  1751  in  den  monita  et  praecepta  die  Auf- 
merksamkeit  der  Arzte  darauf  gelenkt  habe.  Doch  weist  er  schon 
darauf  hin,  dab  der  Antagonismus  zwischen  Phthise  und  Psychose 
durchaus  nicht  konstant  sei,  vielmehr  oftmals  die  Phthise  ungiinstig 
auf  die  Psychose  einwirke.  Er  fiigt  dann  hinzu,  dab  auch  die  geistig 
gesunden  Phthisiker  in  den  letzten  Stadien  der  Krankheit  eine  be- 
sondere  Art  von  „delir“  zeigten,  namlich  die  der  Versicherung  ihrer 
nahen  Genesung. 

Gui  slain  schreibt  den  auberen  Einfliissen,  der  schlechten  Luft, 
in  der  die  Irren  leben,  ihreni  Schreien,  ihrer  Gefrabigkeit,  der  even- 
tuell  ungeniigenden  Ernahrung,  den  haufigen  Pollutionen,  ja  selbst 
den  Douchen  Einflub  auf  die  Entstehung  von  Lungenleiden  bei  Irren 
zu.  Er  bekennt  ebenfalls.  dab  die  Diagnose  sehr  haufig  im  Leben 
nicht  gestellt  werde.  Offers  schien  ihm  die  Psychose  direkt  tuber- 
kulosen  Ursprungs.  zuweilen  Ausdruck  einer  meningealen  oder  Ge- 
hirntuberkulose. 

Esquirol  (1.  c.)  ist  iiberzeugt,  dab  die  Phthise  geistige  Storungen 
verursachen  oder  wenigstens  mit  ihnen  alternieren  kann.  Beson- 
ders  haufig  beobachtete  er  Phthise  bei  Melancholie ; unter  168  Melan- 
cholikern  konnte  er  65mal,  also  in  38,6  °/o  tier  Falle,  Phthise  bei 
der  Sektion  nachweisen. 

In  England  wird  zuerst  von  Burrows  und  Ellis  auf  den  Zu- 
sammenhang  von  Phthise  und  Psychose  Bezug  genommen.  Burrows 
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(commentaries  on  insanity,  p.  225 — 233)  erklart  die  Phthise  fiir  eine 
haufige  Todesursaclie  bei  Irren  imd  bemerkt,  sie  sei  in  vielen  Fallen 
ziigegen,  wo  sie  gar  niclit  vermutet  werde.  Bei  vielen  Irren  treten 
auBer  einer  bedeutenden  Abmagernng  keine  Erscheinimgen  eines 
Lnngenleidens  auf,  das  erst  kurz  vor  deni  Tode  greifbare  Symptome 
maclie. 

Ellis  (Traite  de  ralienation  mentale,  tradiiit  par  Archambaiilt 
1840,  p.  117)  bemerkt,  daB  die  Sektion  oft  zahlreiclie  Tuberkel  bei 
Geisteskranken  entdecke,  die  keinerlei  eitrige  Expektorationen  gebabt 
batten.  Die  Phthise  sei  eine  haufige  Todesursaclie  der  Irren.  Audi 
er  kennt  das  Alternieren  von  Psychose  und  phthisischen  Erschei- 
nungen. 

In  Deutschland  beschaftigt  sich  dann  zunachst  Friedreich 
(Handbuch  der  allgenieinen  Pathologie  der  psychischen  Krankheiten 
1839,  p.  381)  niit  unserem  Thenia.  Er  geht  aus  von  der  besonderen 
Bedeutung,  welche  nach  Nasse  und  Burdach  die  Atniimg  fiir  psy- 
chische  Vorgange  hat.  Jede  freudige  Erregung  fiilirt  zu  tieferem 
Atiiien;  Zorn  und  Wut  erfordern  eine  groBe  Steigerung  des  Atmeiis. 
Menschen,  die  viel  nachsinnen,  sind  schlechte  Atmer.  Er  zieht  dann 
Parallelen  im  Tierreich  und  schildert  das  kraftige,  niutige,  rasche 
Insekt,  das  durch  und  durch  Luftorgan  ist,  im  Gegensatz  zu  deni 
keine  Spur  von  Geniutsbewegung  zeigenden  Fisch,  auf  den  die  Luft 
nur  mittelst  des  Wassers  wirkt.  Bei  einer  solchen  Wechselbeziehung 
zwischen  Respiration  und  psychischem  Leben  halt  Friedreich  es  fiir 
selbstverstandlich,  daB  aus  Abnorniitaten  im  Respirationssysteme  sich 
psychische  Krankheiten  entwickeln  konnen.  Doch  fiilirt  er  dies  nur 
auf  eine  Verschiebung  in  Menge  und  Beschatfenheit  des  zuni  Gehirn 
kommenden  Blutes,  auf  zu  groBe  Venositat,  zuriick  und  geht  nicht 
genauer  auf  die  Tuberkulose  ein,  fiber  welche  er  nur  Jacobis  An- 
schauungen  reproduziert. 

Auf  diese  Arbeiten,  die  iiielir  allgeniein  von  der  Haufigkeit  der 
Tuberkulose  bei  Irren  gesprochen  hatten,  als  wirklich  genau  unter- 
suchten,  ob  die  Tuberkulose  bei  Irren  haufiger  ist  als  bei  der  Ge- 
sanitbevolkerung,  folgen  nun  die  wichtigen  Arbeiten  von  Hagen. 
Dieser  stellte  durch  statistische  Untersuchungen  fest,  daB  die  Phthise 
bei  Irren  nicht  haufiger  ist  als  bei  Geistesgesunden.  Er  bemerkt, 
daB  Tuberkulose  bei  alien  Formen  von  Geisteskrankheit  vorkommt 
und  erkennt  eine  besondere  Form  der  tuberkulosen  Psychose  nicht 
an.  Er  halt  das  Zusammentrefifen  beider  Leiden  fiir  ein  zufalliges, 
eine  Komplikation.  Dagegen  leugnet  er  nicht,  daB  die  Tuberkulose, 
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ohiio  das  llirn  dirckt  krank  zu  inaclicn,  cine  erliolite  (Jerniitsreizbar- 
kcit  licrvoiTufcii  kaim,  die  sicli  iiacli  Naturell,  Geniiitsart.  Teinpera- 
meiit  verscliicdeii  gestaltet,  die  abcr  l>ei  vorbandener  Disposition  den 
Ausbriich  einer  i>syclnsclien  Kranklieit  erleiclitert,  indein  sie  das 
Him  fur  i)syclnsclie  Reize  eini)fanglicher  inaclit.  Die  Fi-age,  ob  die 
reizbare  Stimmung  der  Tnberkulfjsen  durcli  die  tnbcrkuldse  Giftwir- 
kung  Oder  durcli  die  Stdrung  der  Lnngen  bewirkt  wird,  liiBt  Hagen 
unentschieden,  Interessant  ist,  daB  er  die  Ansicht  von  Sebastian 
zitiert,  nacli  der  die  Psycliose  weniger  Folgc  der  Lungenplithise  sei, 
als  Ausdruck  derselben  Scliadlicbkeit  am  Him,  die  in  den  Lungen 
Plitluse  inache  (cf.  luiten  Schroder  von  der  Folk). 

Nacli  Ilagen  gibt  es  keine  Beispiele  volliger  Aufliebung  der 
Lungentiiberkiilose  durcli  Irresein;  liochstens  sail  er  eine  Besclirankung 
Oder  ^"erlangsamung  der  Plithise  durch  die  Psycliose;  dock  war  dies 
raeist  nur  scheinbar:  die  Symptome,  Husten,  Fieber,  Auswiirf  lieBen 
mit  deni  Einsetzen  der  Psycliose  nacli,  aber  der  tuberkulose  ProzeB 
scliritt  riihig  weiter.  Dann  fiilirt  aber  Hagen  selbst  an,  wie  scliwer 
die  Diagnose  der  Tuberkulose  frith  gelang.  In  vier  Fallen  fehlten 
z.  B.  alle  Symptome,  selbst  Abmagerung,  so  daB  nur  durch  Unter- 
suchung  die  Plithise  erkannt  werden  konnte.  Ein  Fall  war  seit  drei 
Jahren  verriickt,  seit  anderthalb  Jahren  in  der  Anstalt;  er  war  nie 
krank,  hustete  nie,  arbeitete  stets,  war  gut  genahrt  und  sail  bliiliend 
aus.  Wenige  Tage  vor  dem  Tode  bekam  er  etwas  Asthma,  legte 
sich  zu  Bett,  starb  plotzlicli  aspliyktisch.  Bei  der  Sektion  fand  sich 
weit  verbreitete  Tuberkulose  beider  Lungen,  in  einer  eine  Caverne. 
Auf  Grund  soldier  Beobaclitungen  verwirft  er  die  Ansicht,  daB  die 
Psycliose  die  Tuberkulose  wirklich  liemme. 

In  den  Bericliten  der  Irrenanstalt  zu  Wien  iiber  die  Jahre 
1853  — 56  wird  in  30%  tier  Fade  Tuberkulose  der  Lungen  als  Todes- 
ursaclie  angegeben.  Eine  Reihe  von  Fallen  aus  diesem  Beridit 
bringt  Buri,  aus  denen  samtlich  liervorgelit,  daB  die  psychischen 
Storungen,  inaniakalisclier  und  melancliolisclier  Natur,  mit  dem  Mani- 
festwerden  der  Lungen  — oder  Pleuratuberkulose  verschwanden 
Oder  sich  sehr  besserten. 

Neumann  nimmt  wie  Jacobi  eine  besondere  psychische  Er- 
krankung  als  der  Lungentuberkulose  entsprechend  an.  Doch  schildert 
er  sie  anders  als  Jacobi.  Er  sagt:  „Keineswegs  findet  man  die 
Erregtheit  und  den  Leichtsinn,  der  als  ein  so  inerkwiirdiger  Kontrast 
den  geistesgesunden  Phthisischen  bis  an  sein  Ende  begleitet.  Vielmehr 
ist  von  Anfang  an  eine  gewisse  Depression,  Einkehr  in  sich  selbst 


bemerldicli,  bei  welclier  die  Gedanken  des  Kranken  sicli  niir  iiin 
seine  leidende  Personlichkeit  drehen.  Iliermit  verbindet  sicli  eine 
ganz  aiiberordentliche  gemutliche  Reizbarkeit,  durcli  welclie  der 
Kranke  in  einein  fast  kontinnierliclien  Zustande  von  Unznfriedenheit 
init  seiner  Unigebung  erhalten  wird.  So  entwickelt  sich  iniirrisclies 
Wesen,  welchem  der  Kranke  freien  Lanf  laBt  und  welches  sich  durch 
kurze,  hohnische,  inalitiose  Antworten,  dnrch  Schimpfen  iind  nicht 
selten  anch  durch  ordentliche  Wutaiisbruche  Luft  macht.  — Bei  der 
Abnahme  der  Korperkrafte  kann  gegen  den  Schlub  eine  inildere 
Stimmung  eintreten;  ziiweilen  dauert  aber  jenes  Gebahren  bis  zur 
letzten  Stiinde  des  Kranken.“ 

Flemming  ist  der  Ansicht,  dafi  die  Lungentiiberkulose,  an  der 
viele  Geisteskranke  zngrimde  gelien,  auch  zweifelsohne  Ursache  geistiger 
Storungen  werden  kann.  Oft  sieht  man  Manien  und  Melancholien 
sich  bei  nachweislicher  tuberkuloser  Infiltration  der  Lungen  entwickeln 
und  mit  Besserung  des  Lungenleidens  abnehmen,  ja  verschwinden. 
Zuweilen  bricht  ini  dritten  Stadium  der  Phthise  plotzlich  ohne  merkliche 
Vorboten  eiii  heftiger  Irrsinn  aus,  der  sich  bis  zur  Tobsucht  steigern 
kann.  Oftmals  hindert  den  Kranken  nur  die  physische  Schwache  zu 
Tatlichkeiten  uberzugehen.  Flemming  fiihrt  dies  weder  auf  Anamie 
noch  auf  Schwache  Oder  Fieber,  sondern  nur  auf  das  Lungenleiden 
zurilck,  >vobei  er  unentschieden  laBt,  ob  der  Mangel  an  arterieller 
Umanderung  des  Blutes  oder  der  Eintritt  schadlicher  Stoffe  aus  den 
zerstorten  Lungen  ins  Blut  die  Ursache  jener  Hirnreizung  ist. 

Morel  weist  daraufhin,  daB  gewisse  Bizarrerien,  Nervositat, 
voriibergehende  Depression  zu  Anfang  der  Tuberkulose  oft  iibersehen 
werden.  Erst  in  der  letzten  Periode  sei  es  bei  durch  Fieber  oder 
Blutung  erschopften  Kranken  haufiger  zu  einem  Delirium  gekommen. 
Er  sah  Fiille.  in  denen  jeder  Hamoptoe  Delirien  mit  auBerordentlicher 
Aufregung  folgten.  Er  halt  die  Melancholie  ftir  die  Begleiterin 
der  beginnenden  Tuberkulose  und  die  maniakalische  Erregung  fiir 
die  gewohnlichste  Erscheinung  in  den  letzten  Stadien  geisteskranker 
Phthisiker.  Als  Ursache  sieht  er  teils  Zirkulationsstorungen,  teils 
echte  Meningealtuberkulose  an.  Das  Temperament  des  einzelnen 
Kranken  pragt  aber  den  Charakter  der  psychischen  Stoning. 

Griesinger  bespricht  die  auf  organischen  tuberkulosen  Ver- 
anderungen  beruhenden  psychischen  Storungen,  die  meist  mit  moto- 
rischen  Storungen  (Konvulsionen,  Nackensteitigkeit)  verbunden  sind. 
Sodann  bespricht  er  jene  Falle  von  beginnender  Tuberkulose,  in 
denen  mit  Kopfkongestionen  Schwermut  oder  Tobsucht  auftritt,  ohne 


(laB  hesoiulcrc  Syinj)tonie  der  JMithiso  hesteluiii.  Nacli  kur/eni  lie- 
stand  der  PsyeliosG  werdeii  die  jddliisisclien  Sym])tome  deutliclier  iiiid 
danii  wird  die  Stimiming  klarer  mid  freiei-;  die  Kranken  bessern  sicli 
geistig  Oder  genesen  gar.  Meist  niimnt  aber  bei  diesen  geistig  Ge- 
nesenen  die  Tiiberkiilose  dann  eineii  nm  so  rascheren  Verlaiif;  docli 
sind  Heilungen  iiidit  aiisgescldossen.  Eiiien  eigentliclien  Antagonis- 
iniis  zwiscben  Phtliise  mid  Geisteskranklieit  leugnet  Griesinger, 
ob^Yolll  er  einen  auffallenden  Wecbsel  in  der  Tiitensitiit  der  Lnngen- 
nnd  Ilirnsymptonie  ziigibt.  Dieser  Wecbsel  tritt  nielir  bei  den  Fallen 
anf,  wo  es  in  spateren  Perioden  der  ])litbisis  confirmata  in  Form  von 
Sclnvermut  oft  aucli  von  maniakalischen  Paroxysmen  zu  (teistes- 
stomngen  kommt.  Er  ist  aber  inkonstant  und  nur  scheinbar;  der 
tnberkiilose  ProzeB  gelit  ruliig  weiter;  nur  die  subjektiven  Storungen 
des  Lungenleidens  treten  zuriick,  weil  bei  tieferer  psycbischer  Storung 
die  Aufmersamkeit  sicli  ganz  dieser  ziiwendet.  Einen  spezifiscben 
Charakter  erkennt  Griesinger  dem  Irresein  der  Tuberkulbsen  nicht 
zu.  Als  Uraache  sieht  er  eine  groBere  nervose  Reizbarkeit  an,  welche 
bei  Disponierten  durch  die  Scliadigung  der  Constitution  gesetzt  wird, 
Oder  Kreislaufstdrungen  in  der  Scliadelholile  bewirken  die  Seelen- 
storung.  Griesinger  gibt  auf  Grund  seiner  Statistiken  zu,  daB  die 
Plithise  in  Irrenanstalten  haufiger  sei  als  bei  Geistesgesunden  auf 
dem  Lande,  wahrend  geistesgesunde  Stadter  keine  kleinere  Erkrankungs- 
zitfer  zeigen. 

Audi  Dagonet  ist  der  Ansicht,  daB  die  Phthise  bei  Irren  oft 
tibersehen  wird;  er  fand  bei  Sektionen  ein  Viertel  aller  Todesfalle 
(lurch  Lungentuberkulose  verursacht.  Besonders  die  depressiven 
Formen  und  die  Falle,  die  strenge  isoliert  werden  miissen,  sind  dis- 
poniert.  Einen  giinstigen  EinfkiB  der  Psychose  auf  das  Lungenleiden 
sab  er  nie;  im  Gegenteil,  die  Zustande  der  Irren  verschlimmerten 
sicli  ineistens  mit  dem  Fortschreiten  der  Tuberkulose;  die  Maniaka- 
lisclien  wurden  erregter,  die  Melancholisclieii  liaben  geliaufte  Angst- 
anfalle  und  die  Dementeii  werden  nielir  und  iiielir  stumpfsinnig. 

Dagegen  ist  Schroder  von  der  Kolk  der  Meinung,  daB  zwai* 
Tuberkulose  und  Psychose  nebeneinander  bestehen  komien  mit  relativ 
geringem  Hervortreten  der  phthisischen  Symptoiiie,  daB  aber  oft  ein 
Alternieren  beider  Leiden  bestehe.  Nach  Heilung  der  Psychose 
breche  die  Phthise  oft  mit  erneuter  Kraft  hervor.  Als  Ursache  des 
Alternierens  nimmt  Verf.  eine  wechselnde  Empfindlichkeit  der  Vagi 
und  der  medulla  oblongata  an,  indeni  er  den  Husten  und  vielleicht 
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auch  (lie  Phtliise  als  Folge  eiiier  Affektioii  der  medulla  oblongata 
und  der  Vagi  aiiffaBt. 

Er  vermag  keinen  blofien  Ziifall  darin  zii  fiiiden,  daB  in  einer 
Fainilie  so  hantig  einige  Kinder  an  Manie  oder  Melancholie  erkranken, 
wahrend  die  anderen  plithisiscli  werden. 

Auch  W or  km  an  n betont  die  Scliwierigkeit  des  Erkennens  der 
Tnberkulose  bei  Irren ; er  selbst  liatte  in  Toronto  zwischen  33  % 
iind  50  7o  Tnberkulose.  Melir  als  ein  Drittel  aller  Irren  starben  an 
Phtliise.  In  18  von  21  Fallen  hatte  er  ohne  Aiitopsie  nicht  die 
richtige  Todesursache  angegeben.  Er  schildert  jene  Kranken  sehr 
liackend  folgendermafien : „Diese  Kranken  zeigen  nicht  die  Symptome, 
die  wir  bei  andern  Phthisikern  linden;  sie  hasten,  expektorieren 
nicht,  beklagen  sich  nicht,  haben  keine  Exacerbation  des  Fiebers, 
keinen  NachtsclnveiB  oder  Diarrhoen  und  Lungenblutungen.  Es 
mangelten  jener  verzehrende  Appetit,  der  die  Tuberkulosen  (i[ualt, 
jene  uberspannten  Hotihungen,  jene  gliinzenden  Augen  und  jene 
lebhafte,  hektische  Wangenrote,  Vorboten  eines  sicheren  Todes. 
Hire  Atmung  scheint  weder  behindert  noch  schwierig,  ausgenommen 
vielleicht  einige  Stunden  vor  dem  Tode.  — Viele  erreichen  keinen 
hohen  Grad  von  Abmagerung,  sie  erloschen  allmahlich  und  das  Leben 
verlaBt  sie  beinahe  unvermerkt.“  Workmann  glaubt,  daB  die  la- 
tente  Phtliise  der  Irren  meist  von  Beginn  der  Psychose  datiere, 
und  daB  das  Anstaltsleben  die  Lebensdauer  eher  verlangere  als  ver- 
kurze.  In  der  Diskussion  iiber  Workmanns  Vortrag  bemerkt 
Harlow,  daB  nach  seiner  Ansicht  das  Irresein  oftmals  von  einer 
Lungenerkrankung  aiisgehe. 

Clouston  zieht  aus  seinen  statistischen  Arbeiten  ebenfalls  den 
SchluB,  daB  die  Lungentuberkulose  bei  Irren  etwa  in  50 — 60  % ^^^r 
Falle  vorkommt,  wahrend  sie  bei  Geistesgesunclen  nur  in  25  % 
Falle  bestand.  Nur  in  etwa  der  Halfte  der  Falle  wird  sie  intra  vitam 
diagnostiziert.  Auf  diese  Weise  erldaren  sich  die  von  Clouston  an- 
gefiihrten  Schwankungen  verschiedener  Autoren  (15 — 50%)-  Clou- 
ston land  nach  den  Sektionsprotokollen  von  Skae  69,9  7o  der  Irren 
tuberkulos.  Die  beiden  Lungen  waren  gieichmaBig  befallen.  Auch 
Fischer  (path.-anat.  Befunde  in  Leichen  von  Geisteskranken)  fand  in 
50  7o  Falle  Lungentuberkulose.  In  der  Mehrzahl  der  Falle 
bestand  keine  ausgesprochene,  auf  die  Tnberkulose  zu  beziehende 
Veranderung  am  Gehirn.  Nur  achtmal  wurden  unter  463  Fallen 
tnberkulose  Depots  im  Gehirn  gefunden;  dagegen  90mal  organische 
Storungen,  Erweichung,  Verhartung,  Hyperamie,  krankhafte  Adharenzen 
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(ler  Haute.  Dagegen  fand  er  soiist  fast  stets  Ersclieinungen,  die 
zwar  aiicli  sonst  vorkommen,  iliin  aber  bei  Pbtbise  liaiifiger  als  sonst 
zu  seiii  sclieiiien;  es  sind  dies  bocbgradige  Aiiainie  der  grauen  Sub- 
staiiz  niit  Atroi)bie  der  Windungcn  uiid  IIydro])sie  der  Haute  und 
der  Gebiriysubstauz.  Die  weibe  Substanz  wai-  weicli,  blab  mit  uii- 
regelmabigen,  zablreichor  als  gewolmlich  vorliaiidenen  Bluti)unkten 
durchsetzt.  Diese  Erweiclumg  hat  Louis  aucli  bei  geistesgesuuden 
Phtliisikerii  gefuuden  und  fiir  charakteristisch  gelialten.  Skae  fand 
dabei  sehr  oft  das  spezifisclie  Gewicht  des  Gehirns  vermindert. 
Clouston  erblickt  in  all  diesem  mehr  eine  Herabsetzung  der  Er- 
nahrung,  als  eine  eigen tliclie  Ilirnerkrankung.  Von  den  acht  Fallen 
mit  Tbc.  Depots  ini  Gebirn  betrafen  seeks  Manner  und  zwei  Frauen: 
fast  alle  waren  von  den  Hauten  ausgegangen.  Die  Haufigkeit  ent- 
spriclit  den  bei  Geistesgesunden  gewonnenen  Ziffern.  Nur  drei  dieser 
Fiille  batten  klinische  Symptome.  Er  fand  besonders  haufig  Demenz 
bei  tuberkulosen  Irren  und  halt  die  monomanie  of  suspicion  fiir  die 
haufigste  Form  der  tuberkulosen  Seelenstorung;  auffallend  selten 
findet  sicli  Tuberkulose  bei  Paralyse.  1st  sie  vorlianden,  so  beginnt 
die  Paralyse  mit  Depression,  und  die  Tuberkulose  blieb  sehr  lange 
latent.  Wahrscheinlich  bestand  die  Tuberkulose  vor  der  Paralyse. 
Als  besonders  charakteristisch  fiir  die  tuberkulose  Geistesstorung  hebt 
er  das  Mibtrauen  hervor.  Nach  kurzeni  depressivem  oder  erregtem 
Anfang  bleibt  ein  Zustand  von  reizbarer,  mibtrauischer  Gemiitsstim- 
mung  zuriick,  der  oft  durch  kleine  Anfalle  von  Aufregung  und  Jah- 
zorn  unterbrochen  wird.  Clouston  halt  diese  Falle  fiir  durch  die 
tuberkulose  Diathese  verursacht,  well  beide  Krankheiten  sich  gleich- 
mabig  entwickelt  batten  und  die  Psychose  einen  eigenartigen,  sonst 
nicht  gesehenen  Charakter  tfiigt,  ferner  in  einem  friiheren  Alter  auf- 
tritt,  als  in  dem  sonst  sich  Psychosen  entwickeln.  Auberdem  sind 
es  besonders  die  Melancholieii,  die  zur  Phthise  neigen.  In  mauchen 
Fallen  ist  aber  die  Tuberkulose  nur  eine  zufallige  Komplikation. 
Clouston  halt  den  Einflub  der  Tuberkulose  auf  die  Psychosen  fiir 
sehr  ungiinstig.  Er  ist  aber  der  Ansicht,  dab  die  Tendenz  zur 
Tuberkulose  um  so  geringer  wird,  je  langer  die  Psychose  dauert. 
Audi  er  beschreibt  jene  Falle,  in  denen  trotz  vorgeschrittener  Phthise 
gar  keine  klinischen  Symptome  vorlianden  sind.  Das  Alternieren  von 
Phthise  und  Psychose  ist  auch  ilim  nur  scheinbar.  Die  Vagustheorie 
verwirft  er  ganzlich. 

Eine  eigene  Folie  tuberculense  wird  von  Voisin  aufgestellt. 
Sie  setzt  hereditare  tuberkulose  oder  neuropathische  Belastung  vor- 


aus.  Sie  beginnt  mit  nielaucholischen  Zustanden;  Gesiclitsliallu- 
zinatioiien  sind  liaiifig,  iiieistens  ti-aiiriger  oder  schreckliafter  Natiir. 
Selbstinordideen,  Agitation  mit  stui)or,  Gewalttatigkeiten  gelidrcn  in 
dgs  Bild.  Zmveilen  treten  aber  aiicli  Ideen  des  Reiclitnms  und 
der  Genngtnimg  auf.  Oftmals  wird  diese  Folie  tiiberculeuse  von 
somatischen  Symptomen,  Ptosis,  Facialislahnmng,  Erbreclien,  liolieni 
Fieber,  Naclitsclnveiben,  kiirz  meningitisclien  Ersclieinungen,  begleitet 
und  bei  diesen  Kranken  treten  oft  andere  tnberkulose  Erkrankiingen 
an  den  Knoclien  usay.  auf.  Voisin  glaiibt  diirchaus  an  das  Alter- 
nieren  von  Phthise  und  Psychose. 

In  einer  Aveiteren  Arbeit  koinint  Hagen  dann  auf  Grund 
statistischer  Arbeiten  nocli  einmal  zu  deni  Scblusse,  daB  in  der  weit 
uberwiegenden  Melirzalil  der  Falie  die  Phtliise  nicht  die  Ursache  der 
Geisteskranklieit  sei.  Andererseits  gibt  es  Fade  in  denen  nervos 
sclilecht  disponierte  oder  belastete  Individiien  in  unliygienisclie  Um- 
gebung  kommen,  dort  tuberkiilos  werden  und  nun  auf  Grund  dieser 
doppelten  Schadigung  auch  an  Psycliosen  erla'anken.  Das  Irresein 
versetzt  eben  den  Mensclien  in  so  ungltnstige  auBere  und  innere 
^’erhaltnisse,  daB  er  der  Gefahr  anderer  Erkrankung  ganz  vermehrt 
ausgesetzt  ist.  Dalier  resultiert  die  erheblicli  erliolite  Mortalitat  der 
Irren  an  Tnberkulose. 

Audi  Cullerre  konstatierte,  daB  ein  Ftinftel  bis  einViertel  aller 
Todesfalle  der  Irren  an  Tnberkulose  erfolgte;  merkwiirdigerweise  sail 
er  aber  nieiiials  Tnberkulose  des  Hirns  und  seiner  Haute.  Die  Tuber- 
kulose  befallt  besonders  die  Fornien  mit  tiefer  Depression,  dann 
die  Dementen,  die  Idioten  und  zuletzt  die  Maniakalisdien.  Als  Ur- 
sache erblickt  er  stets  die  ungeniigende  Ernalirung,  die  bei  stupiden 
Melancliolikern  naturgeiiiaB  am  starksten  in  die  Ersclieinung  tritt. 
Depressionformen  von  Geisteskranklieit  disponieren  zur  Phthise. 
Diese  schlieBt  sich  gelegentlich  an  eine  Pneumonie  oder  Pleuritis  an. 
Er-beschreibt  dann  ebenfalls  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  und  das 
lange  Latentbleiben  der  klinischen  Symptome.  Besonders  betont  er 
die  diagnostische  Schwierigkeit,  die  durch  die  obertlachliche  Atniung 
entsteht,  und  das  lange  Ausbleiben  der  Abmageruiig,  das  auch  Marce 
angibt.  Die  Tnberkulose  bedingt  keinen  EinfluB  auf  den  Gang  der 
Geistesstbrung;  nur  in  eineni  Fall  hat  Cullerre  bei  einer  schwer 
phthisischen  maniakalisdien  Patientin  zwei  Stuiiden  vor  deni  Tode 
voile  geistige  Klarheit  auftreten  sehen.  Er  bemerkt  als  auffallig,  daB 
fast  nur  die  linke  Lunge  in  seinen  Fallen  krank  gefunden  wurde, 
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cine  Ersclieiiuing,  die  nielit  zii  erkliiren  ist,  aber  aucli  von  Calineil 
uml  Marco  angegeben  wird. 

DaB  Luiigentuberkulose  init  einer  Melancliolie  oder  Manie  ein- 
setzt,  die  init  deni  Weitei'sclireiten  der  Phtliise  sicli  bessert,  gibt 
aiich  Emnynghans  an.  Wiilirend  des  weiteren  Verlaiifes,  nanient- 
licli  gegen  Ende  des  Leidens  koininen  dann  aucli  inaniakalisclie  Paro- 
xysmen  vor,  init  Gesundbeits-  und  Kraftideen,  walirend  welclier  die 
Zeiclien  des  Liingenleidens  znrucktreten  konnen.  Die  bekannte 
paradoxe  Eupliorie  kiirz  vor  dein  Tode  sah  Einminghaus  ebenfalls. 

Nacli  Scliiile  gibt  die  gallop])ierende  Phtliise  niclit  selten  zu 
einer  akiiten  Psycliose  AnlaB,  die  in  zweifacher  Form,  eininal  als 
grobe  Gereiztheit  init  Steigerung  bis  zu  maniakalischen  Ausbriiclien 
und  zweitens  als  priniare  Demenz  (bisweilen  mit  der  ersten  Form 
gemischt)  auftritt.  Im  Verlauf.  der  nach  der  iisychischen  Seite  ganz 
regellos  ist,  treten  zeitweilig  Wahnvorstellungen  auf,  die  besonders 
solche  der  „Verfolgung“  oder  der  „GroBe“  sind.  Den  Inhalt  der 
ersteren  sieht  Schiile  als  Allegorisierung  des  zerebralen  „Schwund- 
gefiihls“  an,  namentlich  wenn  der  Kranke  iiber  „Bestohlenwerden“ 
dauernd  klagt;  die  letztere  sieht  er  als  das  Brillantfeuerwerk  eines 
in  rascher  Konsumption  befindlichen  Ganglienlebens  an.  Dem  edit 
paralytischen  GroBenwahn  gegeniiber  fehlt  das  motorische  Element; 
der  tuberkulbse  ist  fixer  und  matter;  das  gesamte  Krankheitsbild 
nahert  sich  dadurch  mehr  dem  der  primaren  Verriicktheit. 

Hinsichtlich  der  gewdlmlichen  Phtliise  ist  Schiile  der  Ansicht, 
daB  in  der  Mehrzahl  der  Falle  die  Psycliose  der  Tuberkulose  voran- 
geht;  er  erkennt  aber  den  schadigenden  EinfluB  der  Tuberkulose  auf 
die  Hirntatigkeit  an,  als  dessen  Ausdruck  er  schon  die  bekannte  phthi- 
sisclie  terminale  Eupliorie  erblickt.  Als  Ursache  dieser  halt  er  die 
Fothergillsche  Anschauung,  daB  zwischeii  Lunge  und  KopfgefaBen 
sympathische  Nervenverbinduiigen  bestanden,  die  eine  lebhaftere  Hirn- 
ernahrung  vermitteln  sollen,  fiir  plausibel. 

Namentlich  die  Anfangsstadien  der  Phtliise  halt  Arndt  fiir  eine 
nicht  ungewbliiiliche  Ursache  der  psycliopathischen  Diathese;  er  be- 
spricht  dann  aucli  das  Alternieren  der  Symptome  beider  Leiden; 
wenn  der  Auswurf  stockt,  sind  die  psychischeii  Erscheinungen  starker; 
die  Kranken  befinden  sich  besser,  wenn  er  eine  Zeitlang  in  Gang 
gekommen. 

AuBer  der  bekannten  eupliorischen  Stimmung  der  Phthisiker 
erwahnt  Krafft-Ebing  ebenfalls  die  Melancliolie,  welche  er  auf, 
Rechnung  der  anamisierenden , konsumptiven  Lungenkraiikheit  setzt 


und  die  nach  imd  nach  zii  psychisclier  Sclnvache  durcli  die  sich  aiis- 
bildende  liirnatlirophie  und  odematose  Durclitraiikung  des  Gehirns 
fiilirt.  Das  Delirium  dei-  Endstadien  zeigt  oft  einen  mussitierendeii 
Cliarakter  uiid  bewegt  sich  vorwiegend  in  heiteren  Vorstellungen, 
dock  siiid  solche  sclireckliaften  Inlialts  mit  feindliclier  Reaktion  iiiclit 
ausgesclilossen. 

Von  besonderer  Bedeutung  ersclieint  fiir  unser  Tliema  die 
Anschauung,  die  B re  Inner  auf  Grund  seiner  groBen  Erfahrung  da- 
riiber  ge^Yonnen  hat.  Er  teilt  50  Krankengeschichten  mit,  aus  denen 
das  Alternieren  von  Phthise  und  Psychose  in  einzelnen  Familien, 
so^Yie  die  Verwandtschaft  der  Epilepsie  und  Taubstummheit  mit 
Phthise  hervorgeht.  Namentlich  in  kind^rreichen  Familien  entstehtvom 
sechsten  Kinde  etwa  an  die  Chance,  daB  die  Kinder  phthisisch  oder 
geisteskrank  oder  epileptisch  werden.  Er  basiert  seine  Prognose  der 
Phthise  in  jedem  einzelnen  Falle  darauf.  wie  sonst  das  Urteilsver- 
mogen  des  Patienten  sich  erhalten  hat.  Hat  es  nicht  unbedeutend 
gelitten,  so  sinkt  trotz  eines  vielleicht  noch  giinstigeren  Lungenbe- 
fundes  die  Prognose.  Der  Beginn  des  Leidens  gibt  sich  oft  genug 
nur  durch  eine  Anderung  des  Charakters  kund. 

In  einer  sehr  fleiBigen,  auch  die  gauze  Literatur  beriicksichtigenden 
Ai'beit  berichtet  dann  Buri  iiber  seine  Beobachtungen  hinsichtlich 
Psychose  und  Lungenschwindsucht.  Auch  er  ist  der  Ansicht,  daB 
die  Tuberkulose  bei  Geisteskranken  nicht  haufiger  ist  als  bei  Ge- 
sunden;  dock  scheinen  seine  Zahlen,  wie  er  auch  selbst  zugibt, 
namentlich  ini  Hinblick  auf  den  stark  fluktuierenden  Bestand  in  der 
Anstalt  zur  Entscheidung  dieser  Frage  eigentlich  nicht  ausreichend. 
Er  findet  ferner,  daB  in  der  groBen  Mehrzahl  der  Falle  die  Tuber- 
kulose der  Psychose  voranging;  dies  beweist  mindestens,  daB  die 
Psychose  nicht  Ursache  der  Tuberkulose  war.  In  manchen  Fallen 
war  aber  die  Tuberkulose  sicker  Ursache  der  Psychose.  In  20  % 
der  Falle  war  die  Tuberkulose  latent.  Das  Alternieren  der  Symptome 
sail  er  ebenfalls,  doch  war  es  nur  scheinbar;  die  Tuberkulose  schritt 
wahrenddem  ruhig  weiter.  Namentlich  langdauernde  Melancholien 
konnen  zur  Entstehung  von  Tuberkulose  fiihren;  doch  ist  die  Dauer 
des  Anstaltsaufenthaltes  ohne  EinfluB  darauf.  Auch  er  fand  die 
Seltenheit  der  Kombination  von  Paralyse  mit  Tuberkulose  bestatigt; 
in  den  wenigen  Fallen  war  die  Paralyse  das  primare  Leiden  ge- 
wesen.  Einmal  sah  er  bei  einer  schon  vier  Jahre  alten  Phthise  akute 
Paralyse;  klinisch  bestanden  Erscheinungen,  die  an  Meningitis  tuber- 
kulosa  erinnerten;  anatomisch  fand  man  Pachymeningitis  haenior- 
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rhagica  iind  Encephaloiiieniiigitis  clironica  an  dei-  Konvexitiit.  Uiiter 
d'en  alkoliolisclieii  Psychoseii  waren  11,1  o/q  initTuberkulose  kompliziert. 

Nacli  Krilpelin  kanii  sicli  die  erliolite  Euidiorie  und  sexuelle 
EiTegl)ai-keit  psycliiscli  sonst  ganz  Gesunder  bei  d’uberkulose  — bis- 
weileii  in  grelleni  Kontraste  zii  dein  kbrpejlichen  Zustande  — zuin 
Aiiftreten  leicbt  nianiakalischer  Erregnng  niit  delirosen,  verwiiTten 
Grofienideen,  lieiterer  Verstiinmung,  Untenieliniungslust  ausbilden, 
Avelclie  groBe  Alinlichkeit  niit  Ei-scliojjfungspsycliosen,  z.  Ik  nacli  Tyiihus 
und  Gelenkrlieuniatismus,  liaben.  Es  kann  aucli  zu  akuten  Geistes- 
storungen  niit  VerwiiTtheit,  Sinnestauscluingen,  Walinideen,  iniBtraii- 
ischer  oder  lieiterer  Stiinniung,  Sclilaflosigkeit  und  Erregnng  koinmen. 
Ursachlicli  scliuldigt  er  auBerdem  Alkobolisnuis  bei  Plitbise.  Menin- 
gitis und  die  Verkleinerung  der  respiratorisclien  OberBaclie  niit  ilii-en 
Eolgen  fiir  den  Gasaustauscli  an  und  legt  der  psycliopathisclien  Dis- 
position des  betreffenden  Individuunis  eiiie  groBe  Rolle  bei.  da  plitlii- 
sisclie  Psychoseii  nur  selten  seien. 

2.  Die  Luugenschwindsucht  ais  Ursache  psychisclier  Storungen. 

Wenn  wir  uns  fragen,  auf  welche  Weise  die  Lungensclnvind- 
sucht  zu  psycliischen  Storungen  fuhreii  kann,  so  koinmen  dabei  offen- 
bar  vier  verschiedene  Wege  in  Betracht. 

Zunachst  konnen  rein  psycliogen  entstanden  scliwere  Scliadi- 

guiigen  des  Seelenlebens  im  Verlaufe  der  Krankheit  entstelien. 

Namentlich  in  solchen  Fallen,  in  denen  ein  steter  Verlauf  zum 

Schlecliteren  bestelit,  wird  das  BewuBtsein,  an  einer  ,.unlieilbaren‘* 

Krankheit  zu  leiden,  Schadigungen  der  Stimmung,  Neigung  zu  Schwer- 

niut  hervorrufen  konnen.  Wir  werden  weiter  unten  sehen,  ob  diese 

Forinen  die  gewohnliche  Erscheinung  sind,  oder  ob  der  auch  Laien 

bekannte  „phthisische  Leichtsinn“  ein  hemmendes  Gegengewicht  abgibt. 

\ 

In  zweiter  Linie  sind  es  grobe  organische  Erkrankungen  des 
Gehirns  und  seiner  Haute,  welche  ihr  Dasein  auBer  durch  somatische 
Storungen  auch  mittelst  psychisclier  Krankheitserscheinungen  kiiiid- 
geben  konnen.  In  dieseii  Fallen  konnen  rein  tuberkulose  Erkran- 
kungen durch  Ubergreifen  der  Tuberkulose  von  den  Lungen  und  von 
den  Bronchialdriisen  auf  den  Inhalt  der  Schadelhohle  in  Frage  konimen; 
es  kann  sich  aber  auch  uin  ein  Eindringen  von  anderen  in  der 
„plithisischen“  Lunge  angesiedelten  Mikroorganisinen  in  das  Gehirn 
handeln,  und  diese  sekundaren  Erkrankungen  konnen  seelische  Stb- 
rungen  sehr  grober  Natur  inachen.  Sowohl  Erweichungsprozesse  als 
infektiose  Throinlieii  konimen  bier  in  Frage. 
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Weiterhin  durfen  wir  niclit  vergessen,  daB  die  Lungenschwind- 
siicht  eine  Reilie  von  Giften  ini  Korper  erzeugt.  Diese  Gifte  staminen 
entweder  voin  Tubei’kelbazillus  Oder  von  anderen  sekundar  ange- 
siedelten  Mikroorganisinen ; sie  konnen  aber  aiicli  aus  dem  Zerfall  des 
Geivebes,  aus  ungeniigend  entleertem  Sekret  staminen,  und  sclilieB- 
licli  ist  niclit  zu  tiberselien,  daB  iiifolge  der  Scliadigiiiig  aller  Organe 
(lurch  das  Gift  der  Scliwindsuclit  aucli  in  dieseii  Organen  Korper 
sicli  bilden  konnen,  welclie  wiederiini  dem  Geliirn  so  viel  Scliaden 
zufiigeii,  daB  seelisclie  Storungen  resultiereii. 

Wie  selir  das  tuberkulose  Gift  den  ganzen  Organismus  durcli- 
driiigt,  selien  wir  miter  aiiderem  daraiis,  daB  es  Salter  gelang,  mit 
dem  NaclitscliweiB  von  Plithisikern  bei  tuberkulosen  Meerscliweinclien 
diircli  Iiijektion  von  3—7  ccm  typisclie  Tuberkulinreaktion  zu  erzielen. 
Und  es  ist  interessant  zu  wisseii,  daB  das  Fieber  niclits  damit  zu 
tun  hat,  daB  vielmehr  nach  von  Limbecks  Befunden  nichtfiebernde 
Patienten  besonders  hohe  SchweiBmengen  prodiizieren,  also  ein  be- 
sonders  starkes  Verlaiigen  des  Organismus  nach  „Entgiftung“  zeigen. 

Die  obenerwahnte  Schadigung  aller  Organe,  den  Marasmus  der 
Gewebe.  komite  Maffucci  mit  dem  aus  Tuberkelbazillen  gewonnenen 
Toxin  erzeugen.  Wenn  wir  aber  selien,  wie  Storungen  des  Leber- 
und  Nierengewebes  auch  ohne  Tuberkulose  die  Psyche  alterieren, 
so  diirfen  wir  auch  hier  diesen  Faktor  nicht  auBer  acht  lassen. 

Chretien  hat  nachgewiesen,  daB  auch  dem  tuberkulosen  Sputum 
giftige,  pyrogene  Eigenschaften  innewohneii,  und  daB  diese  Toxine  in 
den  Kavernen  resorbiert  werden ; imgenugende  Resorption  von  Giften 
liegengebliebener  Sputa  auBert  sich  in  einer  Abnahme  der  Toxizitat 
des  Urins. 

Armand-Delille  hat  bewiesen,  daB  durch  das  Gift  der  Tuberkel- 
bazillen allein  meningitisartige  Veranderungen  ohne  die  direkte  Wir- 
kung  der  Tuberkelbazillen  hervorgerufen  werden  konnen,  indem  er 
Hunden  durch  Lumbalpunktion  Ather-  und  Chloroformausziige  von 
menschlichen  Tuberkelbazillen  injizierte. 

Von  Zuelzer  ist  ein  Tuberkeltoxin  isoliert,  das  krampfmachende 
Wirkung  hat. 

Kurz,  wir  selien,  daB  eine  Giftschadigung  des  Gehirns  bei  der 
Lungenschwindsucht  und  damit  eine  Veranlassung  zu  seelischen 
Storungen  sehr  leicht  zustande  kommen  kann. 

AuBer  auf  den  besprochenen  Wegen  kann  es  aber  noch  auf  eine 
andere  Weise  wahrend  des  Verlaufes  der  Lungenschwindsucht  zu 
Him  schadigung  und  dadurch  zu  Psychosen  kommen.  Es  sind  dies  die 


— 1 ()  — 

diirch  (lie  Plitliise  gesetzteii  Storiingeii  des  Kreislaufs.  DaB  dauernde 
Oder  oft  wiederliolte  IIyi)Ci'rmiie  oder-  Anamie  iin  Him  niclit  ohiie 
EintluB  auf  dies  Organ  imd  die  Psyche  bleiben,  ist  sicher.  Diese 
Zirkulationsstorungen  entstelieii  auf  vierfaclie  Weise.  Einiiial  wirkt 
das  Toxin  der  Tnberkelbazillen  nacli  don  Untersuclmngen  von  Potain 
nnd  Regnaiilt,  sowie  von  John  vasodilatatorisch  und  blutdruckherab- 
setzend;  ferner  kommt  es  im  Laufe  der  Lungenschwindsucht  zu  einer 
Schiidigung  nnd  Atropine  der  Ilerzmnsknlatnr  und  damit  der  Inten- 
sitiit  des  Blntninlanfes,  sowie  zu  einer  Abnahme  der  roten  P>lut- 
korperchen;  es  wird  also  so  wold  Anamie  als  passive  Hyperamie  auch 
im  Gehirn  gesetzt.  Weiter  sind  aber  auch  die  Veranderungen  der 
Zirknlation  im  Schadel  nicht  zu  vergessen,  welche  durch  Schwund 
des  Lnngengewebes,  narbige  Prozesse  und  nicht  zum  mindesten  durch 
die  mehr  oder  weniger  oft  wiederholten  PIustenstoBe  entstehen.  Zu- 
letzt  liegt  es  auch  noch  nahe,  an  die  auch  von  mir  bei  Kephritikern 
mikroskopisch  nachgewiesenen  Entziindungen  in  der  Wand  der  feinen 
Gefafie  der  Haut  zu  denken,  welche  zur  Erklarung  des  Odems  auBer 
der  Beriicksichtigung  der  mangelnden  vis  a tergo  absolut  nbtig  sind. 
Wenn  wir  nun  erfahren,  daB  oft  bei  tuberkulosen  Psychosen  als 
Sektionsbefund  Hirnodem  angegeben  ist,  so  liegt  es  nahe,  auch  als 
Ursache  dieses  Odems  nicht  nur  terminale  Herzschwache,  sondern 
degenerative  und  entzundliche  Veranderungen  der  feinen  HirngefaBe 
anzunehmen.  DaB  auch  die  Verkleinerung  der  respiratorischen  Flache 
und  damit  das  Absinken  der  Gasaustauschwerte  nicht  ohne  EinfluB 
auf  die  Ernahrung  und  den  Zustand  des  Gehirns  bleiben,  ist  ohne 
weiteres  klar. 

Der  Vollstandigkeit  halber  sei  noch  erwahnt,  daB  Fothergill 
(journ.  of  mental  science  4874)  zur  Erklarung  der  tuberkulosen 
Psychosen  die  Vermutung  aufstellt,  daB  zwischen  Lunge  und  den 
KopfgefaBen  sympathische  Fasern  vorhanden  seien,  die  eine  ver- 
mehrte  Blutftille  und  lebhaftere  Hirnernahrung  bedingten,  Muller 
halt  diese  Anschauung  ftir  ganz  absurd,  wahrend  Schiile  sie  als 
plausibel  bezeichnet,  Wenn  wir  weiter  unten  bei  Besprechung  der 
reflektorischen  Sensibilitatsstorungen  lernen  werden,  daB  man  bei  Phthi- 
sikern  nicht  selten  Storungen  der  Hautsensibilitat  an  der  Stirn  lindet, 
die  sich  nur  via  Sympathicus  erklaren  lassen,  so  wird  es  nicht  ganz 
unmoglich  erscheinen,  daB  von  der  Lunge  aus  auch  retlektorisch  die 
GefaBnerven  im  Schadel  beeinfluBt  werden  konnen,  wenn  auch  eine 
direkte  sympathische  Verbindung  zwischen  Lunge  und  HirngefaBen 
wohl  nicht  besteht. 
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Wenn  wir  nun  im  vorstehenden  kurz  iiberblickt  haben,  auf 
welclie  Weise  die  Lungensclnvindsuclit  zur  Ursaclie  von  Psy chosen 
werden  kann,  so  haben  wir  daniit  nur  den  direkten  Zusainmenliang 
beider  Krankheiten  erortert.  Es  nuib  ohne  weiteres  bei  der  Mannig- 
faltigkeit  der  otfenen  Wege  die  Frage  entstehen,  weshalb  nicht  haufiger 
Psychosen  bei  Lungenschwindsucht  beobachtet  werden.  Nun  ist  zu- 
niichst  zu  beinerken,  daB  geringe  Grade  psychischer  Abnorinitaten, 
der  sogenannte  phthisische  Charakter,  zwar  nicht  konstant,  aber  doch 
aufierordentlich  haufig  zu  beobachten  sind.  Damit  es  aber  zu  wirk- 
lichen,  groberen,  seelischen  Storungen,  zur  Psychose,  kommt,  ist  otfen- 
bar  noch  ein  weiteres  Moment  auBer  der  Hirnschadigung  auf  einem 
der  besprochenen  Wege  notig,  die  Disposition  des  betreftenden 
Zentralnervensystems.  Diese  Disposition  hat  bereits  Grie singer  als 
nbtig  bezeichnet.  Wird  die  Tuberkulose  geheilt  Oder  gebessert,  so 
kommt  sowohl  die  schiidigende  Wirkung  des  tuberkulosen  Giftes  auf 
das  Gehirn  in  Wegfall,  als  auch  eine  Neuerstarkimg  des  ganzen 
Organismus  zustande,  durch  welch’  letztere,  dann  auch  das  Gehirn 
widei’standsfahiger  gegen  die  Giftschadigung  wird.  So  kommt  es, 
daB  in  sehr  vielen  Fallen  von  Lungentuberkulose  nur  Andeutungen 
von  psychischen  Storungen  gesehen  werden.  Schreitet  aber  die  Tuber- 
kulose, respektive  die  Schwindsucht  fort,  so  sehen  wir  zwar  auf  Grund 
der  geschilderten  Vorgange  fast  stets  sub  finem  vitae  Erscheinungen 
einer  nicht  nornialen  Hirntatigkeit , aber  in  den  vorhergehenden 
Stadien  der  Lungenschwindsucht  kommt  es  zur  Psychose  eben  nur 
bei  solchen  Hirnen,  welche  ab  ovo  zur  seelischen  Erkrankung  dis- 
poniert  sind. 

Hinsichtlich  der  speziellen  Einwirkung  der  durch  die  Lungen- 
schwindsucht bedingten  Schadigung  auf  das  Gehirn  haben  wir  uns 
der  allgemeinen  physiologischen  und  pathologischen  Vorgange  im  Leben 
der  Nervensubstanz,  wie  sie  Wundt  klassisch  geschildert  hat,  zu 
erinnern.  Beini  ruhenden  gesunden  Nerven  sind  erregende  und 
hemmende  Einfliisse  standig  im  Gleichgewicht.  Je  leistungsfahiger 
der  Nerv  ist,  um  so  mehr  sind  beide  Krafte  gesteigert.  Je  erschopf- 
ter  ein  Nerv  ist,  um  so  mehr  leiden  die  hemmenden  EinfliiBe;  daraus 
ergibt  sich  fiir  den  erschopften  Nerven  eine  gesteigerte  Reizbarkeit, 
aber  herabgesetzte  Arbeitsleistung,  eine  reizbare  Schwache.  Diesen 
Zustand  nennen  Wundt  und  Krapelin  den  asthenischen.  Geht  die 
Erschopfung  des  Nerven  noch  weiter,  so  iiehmen  erregende  und 
hemmende  Krafte  weiter  ab,  namentlich  aber  die  eri’egenden,  und  so 
entsteht  aus  der  reizbaren  Schwache  eine  lahmimgsartige  Schwache. 

.JosBeii,  LungenscLwinilsucLt.  ^ 
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Kriipeliii  liat  dargetan,  daB  ohne  Ubertragung  dieser  fur  den  peri- 
pliereii  Nerveii  expcriiiientell  l)ewieseneii  Uesetze  auf  das  Zentral- 
nervcns3'stein  sicli  viele  Tsyclioseii  im  Gefolge  fiebei  liafter  Ei'krankungen  1| 
nidit  erklilren  lassen.  Er  stellt  dalier  zwei  Symptoinenkomplexe  psy-  , 
chisclier  Stdruiigeii  auf.  Der  eine,  die  febi'ile  Psycliose,  entstelit  dadurch, 
daB  das  ini  Gleicligevvichtszustande  befindliche  Zentralnervensystem  I 
untei-  der  Eiinvirkung  des  Infektionsstoffes  direkt  oder  durch  das 
von  ihin  bedingte  Eieber  zu  erlioliter  Tatigkeit  gereizt  wird.  Der 
andere,  die  asthenische  Psycliose,  koinmt  zustande,  wenn  der  Gesaint-  ‘ 
organisinus  niit  EinscliluB  das  Zentralnervensysteins  durch  eine  fieber- 
liafte  Erkrankung  geschwiicht  wird  und  dann  bei  NaclilaB  des  Fiebers 
reizbare  Scliwiiclie  oder  bei  hblieren  Graden  der  Schiidigung  lahmungs- 
artige  Schwache  auftritt. 

Wenn  nun  bei  der  Lungenschwindsuclit  eine  ererbte  Disposition, 
d.  h.  ein  labilerer  Gleichgewiclitszustand  des  Zentralnervensystems 
besteht,  oder  eine  erworbene  Disposition  durch  Schw'achung  des 
Gesamtorganisnius  inklusive  Zentralnervensystems  durch  langdauernde 
Erkrankung,  schwere  Blutverluste,  Uberanstrengung  des  Nervensysteins, 
ausschweifendes  Leben  usw.  gegeben  ist,  so  kann  aus  der  durch  das 
tuberkulose  Gift  gegebenen  reizbaren  Schwache  leicht  eine  echte 
Psycliose  werden. 

Wir  haben  nun  noch  zu  untersuchen,  ob  etwa  bei  Phthisikern 
eine  erhohte  Disposition  zu  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems 
besteht.  Da  ist  einmal  zu  bedenken,  daB  eine  Erwerbung  solcher 
Dispositionen  durch  den  Verlauf  und  die  Erscheinungen  der  Phthise, 
Eieber,  Blutungen  etc.  sehr  leicht  moglich  ist,  und  andererseits,  daB 
eine  ererbte  Disposition  zu  nervosen  Erkrankungen  in  „phthisischen“ 
Familien  zweifelsohne  vorhauden  ist.  Das  von  Schroder  von  der 
Kolk  und  Brehmer  mitgeteilte  gehaufte  Vorkommen  von  Geistes- 
krankheiten,  Epilepsie,  Taubstummheit  in  der  Familie  von  phthisisch 
Gewordenen  kann  ich  durchaus  bestatigen.  Bei  genauerem  Nachforschen 
findet  man  in  der  Anamnese  von  Lungenkranken  sehr  oft  Geistes- 
krankheit,  Epilepsie,  Migrane  und  andere  Falle  von  Degeneration 
des  Nervensysteins  in  der  Verwandtschaft  der  Kranken  angegeben. 

Es  seien  nur  kurz  drei  Falle  eigener  Beobachtung  angefiihrt: 

1.  19jahriger  Mann,  Tuberkulose  des  rechten  Oberlappens. 
Vaterm utter  tuberkulos,  Vater  nervos,  Vatersch wester  geisteskrank, 
Mutterschwester  tuberkulos. 

2.  SOjahrige  Frau,  Tuberkulose  des  rechten  Oberlappens.  Vater 

und  vier  Schwestern  schwere  Migrane,  ein  jiingerer  Bruder  schwer  f 
epileptisch.  | 
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3.  2Gjaliriges  Miidchen,  in  der  Aszendenz  in  5 Generationen 
Geisteskranklieit;  Pat.  als  siebentes  Kind  tuberkulos,  das  aclite  Kind 
ilirer  Eltern  ist  epileptiscli. 

IV ir  konnen  uns  daher  niclit  wundern,  wenn  wir  relativ  haufig 
Psycliose  oder  seelische  Storungen  bei  Schwindsiichtigen  finden. 


3.  Psyclioseii  als  Ursaclie  von  Liingenschwindsuclit. 

Es  ist  ein  alter  Streit,  ob  bei  dem  Ziisammentreffen  von  Psycliose 
init  Tuberkiilose  diese  oder  jene  das  priniare  auslosende  Moment 
vorstelle.  Wir  liaben  mm  geselien,  inwiefern  die  Limgenerkrankung 
Psycliosen  bedingen  kann,  iind  es  bleibt  ims  jetzt  zu  erortern,  wie- 
viel  Psychosen  zur  Limgenscliwindsucht  ftihren.  Je  inehr  wir  einsehen 
lernen,  daB  es  notig  ist,  daB,  um  Schwindsucht  liervorzubringen, 
auBer  der  im  Mensclien  fast  iibiquitaren  (Nageli)  Tiiberkuloseinfektion 
nocli  ein  weiteres  Moment,  eine  Schadigung  durch  erworbene  oder  er- 
erbte  Disposition  liinziikommen  miiB,  um  so  wahrsclieinliclier  wird 
es  werden,  daB  sich  an  Psychosen  leicht  Schwindsucht  imd  Tiiber- 
kulose  anschlieBt.  Sowohl  die  durch  die  Psycliose  oder  ihre  sonstige 
Ursache  bedingte  Schwachung  der  Konstitution,  als  auch  das  degenerative 
Moment  in  der  Konstruktion  des  psychisch  erkrankten  Individuums 
koinmt  hier  in  Betracht. 

Es  ist  ohne  weiteres  klar,  daB,  wenn  sich  Psychosen  an  schwere 
Erschopfungszustaude  nach  fieberhaften  Krankheiten,  starken  Blut- 
verlusten  anschlieBen,  der  befallene  Organismus  leicht  an  Tuberkiilose 
neu  erkranken  kann.  oder  daB  latente  tuberkulose  Herde  wieder 
aufflackern  konnen,  und  daB  in  solchen  Zustanden  die  Verteidigungs- 
krafte  des  Korpers,  die  sonst  vielleicht  Heilung  bringen  wiirden  und 
jedenfalls  den  Ubergang  zur  Phthise  nicht  gestatten  ivtirden,  stark 
gelitten  haben. 

W^ir  wissen  weiter,  namentlich  durch  die  groBe  Erfahrung  von 
Brehmer,  wie  sehr  und  wie  oft  die  Phthise  nur  ein  Ausdruck  der 
Degeneration  des  betreffenden  Geschlechtes  ist.  Wie  sehr  aber  De- 
generation zu  Psychose  fiihrt,  ist  allbekannt,  und  daB  degenerierte 
Familien  nur  zu  leicht  Opfer  der  Phthise  werden,  sehen  wir  an  dem 
groBen  Experiment  der  Haufigkeit  der  Phthise  in  Inzucht  treibenden 
Familien  und  Volkern  (Romanische  Volker). 

Sodann  ist  natiirlich  nicht  zu  unterschatzen  die  schwere  Schadi- 
gung, welche  manche  Formeu  von  Psychosen  dem  Kranken  rein 
somatisch  bringen.  Hierher  gehoren  vor  allem  die  Melancholien  mit 
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Nahrimgsverweigerimg,  dami  aber  aiich  zu  schwerer  Erschopfiing 
t'iihreiule  Erregnngszustande.  So  berichtet  deiin  aucli  Snell,  daB 
imtei’  anderen  bei  Melaiicliolischeii  mit  lllodsinn  in  41,2  % <1^1-  Fiille, 
bei  Manie  in  27,1  7o  iiiid  l>ei  Paralyse  nur  in  0,3  °/o 

Fiille  Plitliise  die  Todesursaclie  bildete.  Ferner  gelien  die  Katatoniker 
niit  Negativlsmiis  selir  oft  an  TiibeiPulose  zugrunde;  die  ungeniigende 
Ernalirung,  die  Bewegungslosigkeit  geben  natiii'lich  einen  giinstigen 
Boden  fiir  die  Entwicklung  der  Tiiberkiilose  ab. 

Mays  beliaiiptet  ganz  allgeniein,  daB  alle  Storungen  desNerven- 
systems  besonders  zii  Plitliise  disponieren.  Daliin  reclinet  er  Intoxi- 
kationen  mit  Quecksilber,  Blei,  Alkoliol,  Zerebrosjiinalnieniiigitis, 
Neurosen,  Psycliosen  und  Idiotie. 

SclilieBlicli  ist  zii  betracliten,  ob  nicht  das  durcli  die  Psy chose 
bedingte  Anstaltsleben  disponierend  zur  Erkrankiing  an  Lungentuber- 
kulose  wirkt. 

DaB  die  Lungenscliwindsuclit  bei  psychisch  Erkrankten  ganz 
aiiBerordentlicli  haufig  vorkommt,  werden  wir  weiter  unten  sehen. 
Vielfach  ist  behaiiptet,  daB  das  Anstaltsleben  als  solches  nicht  fordernd 
auf  die  Erkrankung  an  Plitliise  wirkt;  einzelne  Aiitoren  (AVork- 
111  an  11,  Hagen,  Buri)  sind  sogar  der  Meinung,  daB  das  Anstalts- 
leben eher  verlangernd  auf  das  Leben  wirke  und  die  Entstehung  von 
Lungentuberkulose  bei  Irren  nicht  auf  die  Zusamnienhaufung  groBer 
Menschenmassen  zuruckzufiihren  sei. 

Andererseits  laBt  sich  zunachst  nicht  leugnen,  daB  das  Irresein 
den  Menschen  in  iiuBere  und  innere  Umstande  versetzt,  welche  ihn 
der  Gefahr  anderweitiger  Erkrankung  niehr  aussetzen  als  einen 
Geistesgesunden  (Hagen),  ferner  dtirfte  aber  doch  dem  gehauften 
Zusamnienleben  von  phthisischen  Irren,  die  mit  dem  Sputum  nicht 
vorsichtig  umgehen,  eine  gewisse  Bedeutung  fiir  die  groBe  A^er- 
breitung  der  Tuberkulose  unter  den  Irren  nicht  abzusprechen  sein. 
Dafiir,  daB  mit  Zunahme  des  Zusanimenlebens  von  auf  sich  nicht 
achtenden  Phthisikern  die  Morbiditat  der  Anstaltsinsassen  an  Plitliise 
steigt,  sprechen  die  Berichte  von  AA^olf,  der  in  PreuBen  eine  Phthisis- 
niortalitat  von  0,39  % bei  Gesiinden,  1,3  °/o  bi  Irrenanstalten  und 
2,6  °/o  ill  Idiotenanstalten  feststellte. 

Zusammenfassend  rniissen  wir  also  sagen,  daB  sowohl  als  Aus- 
druck  einer  Erkrankung  an  Lungentuberkulose  und  Schwindsucht 
seelische  Stbrungen  auftreten  konnen,  als  auch,  daB  auf  Grund  der 
Schadiguiig  des  Korpers  durch  eine  Psychose  Gelegenheit  ziini  Aus- 
bruch  einer  Lungentuberkulose  gegeben  werden  kann.  AuBerdem 
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wird  es  aber  aucli  wohl  selir  vereinzelte  Fade  geben,  in  denen 
Psychose  und  Limgentuberkulose  ziifallige  Komi)likationen  bilden. 


4.  Uber  die  Haufigkeit  des  Zusaiiiinentreffens  von  Phtliise  and 

Psychose, 

Man  kann  wohl  ohne  Ubertreibiing  sagen,  dab  geringe  Ab- 
weiclinngen  von  der  Norm  des  Seelenlebens  bei  fast  jedein  Tiiber- 
kulosen  wahrend  einer  Zeit  der  Erkrankung,  sei  es  nun  im  P>eginn 
Oder  am  Ende,  vorkommen.  Dab  die  Lungenschwindsucht  ziir  echten 
Psychose  fiihrt,  ist  natiirlich  niclit  so  haufig,  immerhin  aber  nicht  so 
ganz  selten.  East  alle  Statistiken  sind  sich  aber  dariiber  einig,  dab 
sich  bei  vielen  Irren  Tuberkulose  der  Lnngen  findet.  Ob  nun  im 
einzelnen  Fade  die  Tuberkulose  oder  die  Psychose  das  primare 
jMoment  darstedt,  das  ist  oft  nicht  ganz  leicht  zu  entscheiden.  Ein- 
zelne  Autoren  neigen  daher  zu  der  Ansicht,  dab  Tuberkulose  nicht 
sehr  haufig  zur  Psychose  ftihre,  andere  wieder  finden,  dab  die  Tuber- 
kulose in  der  iiberwiegenden  Mehrzahl  der  Fade  der  Psychose  voraus- 
gehe,  und  dab  die  Psychose  nicht  sehr  haufig  zu  Tuberkulose  der 
Lungen  filhre.  Ein  Ted  der  Differenz  in  den  sich  unten  findenden 
Haufigkeitszahlen  fiber  Tuberkulose  bei  Irren  erklart  sich,  abgesehen 
w'on  dem  verschiedenen  Material,  dem  verschieden  Ian  gen  Anstalts- 
aufenthalt,  aus  einer  Erscheinung,  die  wohl  als  konstant  bei  der 
Tuberkulose  der  Irren  angesehen  werden  kann,  aus  der  Latenz  der 
Symptome.  Wahrend  man  frfiher  sogar  von  einem  heilenden  Einflub 
der  Lungenschwindsucht  auf  Psychosen  sprach,  hat  die  fortschreitende 
klinische  Beobachtung  ergeben,  dab  auch  bei  scheinbarer  Besserung 
der  Lungenerscheinungen  durch  Auftreten  einer  Psychose  doch  ein 
konstanter  Fortschritt  des  tuberkulosen  Prozesses  besteht.  wahrend 
nur  die  Symptome,  Husten,  Auswurf,  ja  selbst  die  Abmagerung,  einen 
scheinbaren  Stillstand  erfahren  konnen,  Daher  kommt  es,  dab  selbst 
erfahrene  moderne  Beobachter  oft  erst  auf  dem  Sektionstisch  phthi- 
sische  Veranderungen  bei  Irren  fanden,  und  diese  Schwierigkeit  des 
rechtzeitigen  Erkennens  der  Tuberkulose  bei  Irren  ist  wohl  als  Ur- 
sache  ffir  die  zum  Teil  groben  Dififerenzen  in  den  Zahlen  der  ein- 
zelnen Beobachter  anzusehen.  Sie  ist  auch,  wie  Geill  mit  Recht 
hervorhebt,  unter  die  Ursachen  der  starken  Verbreitung  der  Tuber- 
kulose unter  den  Irren  zu  rechnen. 

Im  folgenden  seien  einige  Zahlen  angeffihrt,  urn  darzutun,  wie 
haufig  sich  Tuberkulose  und  Psychose  kombiniert  fand. 
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• Nacli  Griosiiigcr  faiulen  illtere  Aiitorcn  die  folgenden  Zahleii: 
Plithisistodesfalle  fand 

Esquirol  bei  '/^  seiner  Melancliolisclien 
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„ „ Bicetre  selten  (There) 

Dagonet  fand  Vi  Irren  tuberkulos 
Workmann  „ Vs  v 

Skae  und  Clouston  fanden  60,9%  3'ller  Irren  tuber- 
kulos'(Sektion) 

Hagen  fand  Vi  Irren  tuberkulos 

Von  Clouston  angegebene  Zahlen  aus  englischen,  amerika- 
nischen  und  franzbsischen  Anstalten  bewegten  sich  zwischen  11,5 
und  50 %• 

Snell  fand  bei  Irren  funfmal  soviel  Tuberkulose  wie  bei  Geistes- 
gesunden;  im  Durchschnitt  war  bei  25,9  7o  aller  Irren  Phthise  die 
Todesursache;  Zinn  konstatierte  in  Eberswalde  15,69  Vo  Tuberkulose; 
Geill  berichtet  aus  den  danischen  Anstalten  Aarhus  und  Oringe 
liber  16,9%  und  37%  Mittel  aus  20  Jahren;  er  fiihrt  auch  an, 
daB  besonders  oft  Darmtuberkulose  dabei  auftriite  wohl  wegen  des 
Verschluckens  der  Sputa  dureh  die  Irren.  Harrington  berechnet 
fiir  67  amerikanische  Anstalten  in  den  Jahren  1895 — 99  14,8  %? 
Erance  fiir  die  Anstalten  Englands  und  Wales’  in  den  Jahren 
1895 — 98  15,4  %»  Frankhauser  fiir  drei  deutsche  und  drei  schweizer 
Anstalten  von  1887 — 1900  durchschnittlich  14,4  Vo-  Dagegen  be- 
schreibt  OBwald  1902  fiir  die  hessischen  Anstalten  als  Durchschnitt 
von  24  Jahren  25,12  Vo-  lu  seinein  Material  wurden  besonders  Frauen 
befallen.  Auffallend  niedrig  miissen  die  Zahlen  von  Gucci  erscheinen, 
der  unter  15248  Todesfallen  bei  Insassen  von  italienischen  Irren- 
anstalten  nur  8,46  % Tuberkulosemortalitat  fand,  wiihrend  die  ent- 
sprechende  Zahl  bei  der  nicht  in  Irrenanstalten  untergebrachten  Be- 
vblkerung  12,22  ”/o  betrug.  Gucci  ist  der  Ansicht,  das  die  Irren 
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eine  geringere  Empfanglichkeit  fiir  Tuberkulose  als  Gesunde  liiitten, 
eine  Ansicht,  die  im  Hinblick  auf  die  mit  der  Verblodiing  zimelimende 
Tuberkiilosemortalitat  der  Idioten  als  recht  fraglich  ersclieinen  muB. 
Buri  land  bei  Sektionen  in  15  % Fiille  Lungentuberkulose. 
Heimann  gibt  fiir  PreiiBen  niir  16,6%  an;  doch  war  niir  bei  63,2% 
der  Fade  Sektion  geniacht.  In  der  casa  de  orates  in  Santiago  de 
Chile  wnrde  1903  in  3 % aller  Kranklieitsfalle  imd  in  19  % aller 
Sektionen  Lungentuberkulose  als  Todesursaclie  gefunden. 

Nainentlich  diese  letzten  Zalilen  beweisen,  wie  sehr  schwierig 
die  Diagnose  der  Plitliise  intra  vitam  bei  Irren  ist,  und  daB  daher 
eigentlich  nur  aus  Sektionen  gewonnene  Zalilen  Gtiltigkeit  haben 
konnen.  Clouston  gibt  an,  daB  bei  seinem  Sektionsmaterial  die 
Phthise  bei  Ya  Manner  und  Weiber  ganz  latent  war. 

Die  Hiilfte  der  Kranken  starb  innerhalb  von  drei  Jahren  nach  den 
ersten  phthischen  Frscheinungen,  fast  10%  der  Kranken  lebten  aber 
litnger  als  10  Jabre  mit  ihrer  Phthise, 

Selbst  wenn  man  annimmt,  daB  sich  seit  Cloustons  anato- 
mischen  Untersuchungen  die  hygienischen  Verbal tnisse  gebessert 
haben,  so  muB  man,  nainentlich  unter  Beriicksichtigung  des  Uni- 
standes,  daB  die  Anstaltsdauer  keinen  ungiinstigen,  ja  vielleicht  so- 
gar  einen  gtinstigen  FinfluB  auf  die  Phthisismortalitat  der  Irren  hat, 
doch  annehmen,  daB  Lungentuberkulose  durclischnittlich  bei  fast  Ys 
aller  Irren  Todesursache  wird.  Fine  gewisse  Besserung  ist  dabei 
in  den  letzten  20  Jahren  zu  verzeichnen,  insofern,  als  haufig  nur 
Zahlen  von  etwa  15Yo  angegeben  werden,  wahrend  vorher  fast  stets 
iiber  30%  notiert  sind.  DaB  aber  auch  neueste  hygienische  Fin- 
richtungen  die  Phthisemortalitat  der  Irren  nicht  wesentlich  herab- 
driicken,  erhellt  u.  a.  daraus,  daB  Mercklin  berichtet,  in  der  neuen, 
mit  alien  hygienischen  Finrichtungen  im  Pavillonstil  erbauten  Anstalt 
zu  Lauenburg  doch  noch  20 — 24%  Phthisemortalitat  zu  haben,  so  daB 
auch  er  energische  IsoliermaBregeln  vorschlagt.  Auch  No  tel  gibt 
1891  noch  etwa  25 Yo  Phthisemortalitat  fiir  die  Irrenanstalten  an; 
auf  die  Lebenden  berechnet  sei  aber  das  Verhkltnis  in  den  Anstalten 
nicht  schlechter  als  auBerhalb  derselben. 

5.  Die  einzelnen  Ersclieinungsformen  von  seelischen  Storiingen 

bei  Lungenschwindsucht. 

„Der  tuberkulose  Charakter.“ 

Alle  Autoren,  welche  sich  mit  der  Frage  des  Zusammenhangs 
zwischen  Lungenschwindsucht  und  Psyche  beschaftigt  haben,  sind 
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sicli  (lariibcr  cinig,  dab  Lungciikraiike  eino  Andei-uiig  ilires  (diai-akters  • 
efkeniicn  lassen,  aiicli  wciiii  es  iiiclit  zii  aiisgesi)rocl)cneii  P^rscliei- 
imiigeii  von  Seclenstoning  koninit.  Audi  liier  ist  natiirlidi  die  alte 
Frage  wiedcr  anfgeworfcn,  weldies  das  ])riinare  Moment  sei,  ob  eine 
ans  andercn  Griinden  entstandene  Vcranderiing  der  Seelenstiminnng 
den  Foden  die  Tubei'knloseinfektion  ebne,  oder  ob  die  Andernng 
des  Charakters  Ansdnmk  des  iin  Koi'])er  kreisenden  tnberknlbsen 
Giftes  sei.  Ilierher  gelnn-en  jene  bekannten  Fiille,  in  denen  ein 
tibergang  von  „Neurasthenie“  etc.  znr  Tnl^erkiilose  beobaditet  wild; 
diese  Fiille  werden  bei  der  Erbrternng  der  Bezielmngen  zwiscben 
Nenrastlienie  nnd  Tnberkiilose  ibre  Bespredinng  finden.  Es  diirfte 
abcr  wold  der  allseitigen  klinisdien  Erfahrnng  entsprechen,  daB  die 
Lnngentnberkulose  in  ihrem  Beginn  iind  in  ilirein  weiteren  Verlaiife 
Anderungen  des  Wesens  des  Kranken  hervorbringt,  die  ein  cliarak- 
teristisclies  Geprage  abgeben.  Es  ist  selbstverstiindlich,  dafi  diese 
Andernng  oftmals  keine  konstante  ist,  daB  vielmelir  Scliwankungen 
vorkommen.  Diese  Scliwankungen  gehen  aber  oftmals  gerade  mit 
Scliwankungen  in  der  Intensitat  des  Lungenleidens  einlier  und  be- 
weisen  gerade  dadurcli,  wie  selir  diese  Cliarakteranderungen  als 
Ausdruck  der  Wirkung  des  tuberkulosen  Giftes  aufgefaBt  werden 
niiissen.  So  selien  wir  denn  aucli  die  deutliclisten  Spuren  dieser 
Cliarakteranderung  gerade  zu  Beginn  der  Infektion,  bei  jeweiligen 
Exazerbationen  des  Leidens  und  gegen  das  Ende  der  Krankheit. 

Wenn  wir  uns  nun  fragen,  was  denn  das  Wesen  des  .,plitliisisclien 
Cliarakters“  ausmaclit,  so  niiissen  wir  als  Quintessenz  desselben  die 
UngleiclimaBigkeit  der  Gemutsstimmung  bezeiclinen.  Reize,  welclie 
das  gesunde  Geliirn  sonst  riclitig  zu  bewerten  verstand,  geniigen, 
das  unter  tuberkuloser  Giftwirkung  steliende  Zentralnerven system 
aus  dem  Gleicligewiclit  zu  bringen.  „Himmelliocli  jauclizend,  zum  Tode 
betriibt‘‘  ist  die  eigentliclie  Signatur  der  tuberkulosen  Gemutsstimmung. 
DaB  diese  Geniutsstinimung  iiiit  einer  Scliwaclie  des  Urteils  verbunden 
ist,  driickt  sicli  in  den  bekannten  triigerisclien  Vorstellungen  aus, 
die  sicli  Lungenkranke  oft  fiber  iliren  Zustand  maclien.  Jedocli  neigen 
Lungentuberkulose  aucli  nicht  selten,  wie  Nauuiann  riclitig  benierkt, 
zu  triiben  Stimmungen.  Daneben  findet  sicli  eine  auBerordentlicli 
niedrige  Reizscliwelle  gegentiber  Eindriicken  der  AuBenwelt;  todliclier 
HaB  und  iiberscliwengliclie  Liebe  wird  den  Personen  der  Umgebung 
gewidmet.  Es  werden  die  von  diesen  Personen  oder  gegebenen 
Saclilagen  ausgelienden  Reize  auBerst  intensiv  empfunden,  und  es 
felilt  an  Urteilskraft,  sie  auf  iliren  riclitigen  Wert  abzuscliatzen. 


Diese  Urteilsschwaclic  Hiulet  ilireii  Aiisdruck  aucli  in  eiiieni  ge- 
bteigerteii  MiBtraiieii , (lurch  welches  die  imbewuht  enii)fundene 
Schwache  ihre  Erscheiiuing  in  dein  bewuBten  (ieistesleben  kundgibt. 
Die  niedrige  Reizschwelle  ist  auch  die  Ursache  der  erliohten  Suggesti- 
bilitiit  der  Phthisiker.  Daneben  findet  sich  denn  auch  eine  schwere 
Schadigung  der  'Willenstatigkeit;  das  Gediichtnis  und  die  geistige 
Arbeitskraft  Iciden.  Mit  groBeni  Eifer  wird  alles  begoniien,  aber 
i-asch  folgt  die  Ermiidung,  und  geistige  Arbeiten  werden  nicht  inehr 
zu  Elide  gefiihrt.  In  vorgeschrittenen  Stadien  resultiert  aus  dieser 
Scliwiiche  von  Intellekt,  Urteilskraft  und  Widen  das  Aufstellen  von 
unsinnigen  Plitnen,  die  nie  verwirklicht  werden  konnen.  DaB  alle 
diese  Veranderungen  der  gesunden  Seele  sich  je  nach  der  urspriing- 
lichen  Charakteranlage  besonders  stark  zeigen,  liegt  auf  der  Hand. 
Engel  hat  sicher  Recht,  wenn  er  sagt,  daB  die  Charakteranlage 
des  einzelnen  sich  bei  der  chronische  Tuberkiilose  prononciere;  der 
liessiniistisch  ^'eranlagte  wird  ausgesprochener  Pessimist;  der  Optimist, 
der  Choleriker,  sie  alle  finden  sich  unter  den  Tuberkulosen  reichlich 
als  Type  vertreten.  Die  Labilitat  des  Gemiites,  die  Schwache  des 
Intellektes  und  des  Widens  sie  alle  sind  ein  Ausdruck  der  „reiz- 
baren  Schwache“  des  Nervensystems,  welche  erst  in  terminalen 
Zustiinden  zur  lahmungsartigen  wird.  Wichtig  ist  aber  daran  fest- 
zuhalten,  daB  alle  diese  Erscheinungen  der  reizbaren  Schwache  bei 
vorher  Gesunden  mit  dem  Beginn  der  tuberkulosen  Infektion  auftreten 
und  sich  je  nach  der  Intensitat  der  Giftwirkung  in  schwankender 
Intensitat  zeigen. 

Auch  hier  wird  man  aber  oft  die  Beobachtung  machen,  daB 
Symiitome  dieses  tuberkulosen  Charakters  mehr  oder  weniger  deut- 
lich  bei  den  einzelnen  Kranken  beobachtet  werden  konnen.  Dies 
ist  wieder  abhangig  von  der  urspriinglichen  Starke  des  Nerven- 
systems; psychisch  schwach  organisierte  Naturen  werden  grobere  und 
leichter  auftretende  Symptome  darbieten  als  solche  Personen,  die  voi- 
der tuberkulosen  Erkrankung  iiber  ein  tadelloses  Nervensystem  ge- 
boten.  AuBerdem  ist  nicht  zu  vergessen,  daB  es,  wie  bei  manchen 
anderen  Psychosen,  auch  hier  Dissimulationen  gibt.  Mogen  nun  Er- 
scheinungen wie  die  geschilderten  auch  nur  angedeutet  vorhanden 
sein;  wenn  sie  bei  vorher  anders  Gearteten  auftreten,  sollten  sie 
stets  zu  einer  sorgfaltigen  Lungenuntersuchung  nialmen,  zunial  sie 
oft  von  keinen  direkten  Symptomen  eines  Lungenleidens  begleitet  sind. 
Roth  sah  unter  500  Fallen  in  12,6 °/o  fl^r  Falle  keine  Lungener- 
schein ungen  bei  Beginn  der  Phthise. 
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Es  i)leil)t  aiicli  nocli  die  Frage  zu  bctrachten,  ob  denn  diese 
„rcizbare  Sclnvaclie“  des  „])litliisischen  Cliaraktei‘s“  etwas  fiir  die 
Tiiberkulose  Charakteristisclies  hat,  da  wir  iiatiirgemab  aiicli  bei  an- 
deren  mit  Stbrungen  des  (Jesamtorganismus  einhergehenden  Leiden 
Stbningeii  des  Gesamtnervensysteins  selien.  Allein  gegeniiber  der 
aucli  bei  scliweren,  chronischen  Herzleideii  vorliandenen  vergrofierten 
Reizbarkeit  des  Kranken  bietet  doch  diese  Anderung  des  Wesens 
der  Lungentiiberkiiloseii  dnrcli  die  Labilitat  der  Erscheinuiigen,  das 
erhebliche  Schwanken  von  einem  Extrein  ins  andere,  die  herabge- 
setzte  Urteiisfahigkeit  und  vor  allein  auch  das  Auftreten  zu  einer 
Zeit,  in  der  von  allgemeiner  Schwaclie  noch  keine  Rede  sein  kann, 
bemerkenswerte  Unterscliiede.  Ferner  ist  der  Parallelismus  der  Seelen- 
anclerung  mit  den  Schwankungen  des  lokalen  Prozesses  in  den  Lungen 
sehr  bezeichnend.  DaB  die  ,,phthisische  Charakteranderiing“  etwas 
Spezifisches  darstellt  geht  weiter  daraus  hervor,  daB  bei  schweren 
toxisclien  Prozessen,  wie  der  Karzinomkachexie,  ganz  andere  Bilder 
auftreten,  die  eigentlicli  nur  durch  die  Schwaclie  gekennzeichnet  sind, 
und  daB  es  bei  ihnen  ganz  eminent  selten  zu  wirklichen  Psychosen 
kommt,  die  dann  aber  sich  nur  in  den  Bahnen  einer  gleichmafiigen 
Demenz  bewegen,  und  denen  die  Irritabilitat  des  Tuberkulosen 
ganzlich  fehlt. 

Sexualitat  und  Tiiberkulose. 

Im  AnschluB  an  die  Besprechung  des  „phthisischen  Charakters“ 
ist  noch  eine  Erscheinung  zu  erortern,  die  zum  Teil  in  das  Gebiet 
der  psychischen  Symptome  gehort,  dies  ist  die  angeblich  gesteigerte 
Sexualitat  der  Phthisiker.  Es  ist  eine  weit  verbreitete  Meinung,  daB 
eine  Steigerung  der  Sexualitat  mit  der  Erkrankung  an  Tiiberkulose 
verbunden  sei.  Nun  ist  a priori  anzunehmen,  daB  bei  der  an  sich  bei 
dem  Tuberkuldsen  herabgesetzten  Reizschwelle  auch  auf  diesem  Ge- 
biete  Reize  leichter  zur  Perzeption  kommen  als  sonst.  Nicht  zu 
unterschatzen  ist  ferner,  daB  der  Tuberkulose  durch  sein  Leiden 
zu  einer  gewissen  Untatigkeit,  meistens  mit  sehr  reichlicher,  Stick- 
stoff  und  Reizmittel  in  erhohter  Menge  bietender  Nahrung  ver- 
bunden, gefiihrt  wird.  „MilBiggang  ist  aller  Laster  Anfang“;  so 
wird  auch  hier  die  Trias,  erhohte  Reizbarkeit,  Untatigkeit  und  reich- 
liche  Ernahrung,  unter  Umstanden  eine  gesteigerte  Libido  bedingen. 
Frage  ist  nur,  ob  nicht  beim  Gesunden  MiiBiggang  mit  Uber- 
ernahrung  dieselbe  Intensitat  sexuellen  Reizes  bedingen  wiirde.  Die 
Libido  des  Phthisikers  ist  wohl  vor  allein  dadurch  der  Beobachtung 
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aiiffallig  gewordeii,  daK  sie  in  eineni  gewissen  Ciogensatze  zii  der 
sonstigen  Sclnvache  stelit,  imd  jene  sexiiellen  Leistiingen  fast 
sterbender  Plitliisiker  priigen  sicli  in  der  Tat  als  auflfallig  dem  Ge- 
daclitnis  ein.  Hier  mag  aiich  die  tJberlegnng,  dab  der  Kranke  ver- 
loren  sei  nnd  daher  nocli  „das  Leben  genieben“  wolle,  gelegentlicli 
mitspielen.  Aber  aucb  bier  findet  sich  in  mice  die  „reizbare 
Schwache“,  ein  besonders  leichtes  Ansprechen  des  Reizes  bei  einer 
tatsachlich  nur  sclieinbaren  Kraft;  dies  diirfte  auch  in  der  Tat  fiir 
die  Tuberkulose  cliarakteristisch  sein,  dawir  bei  anderen  init  „Schwind- 
siiclit"  einhergehenden  Krankheiten  diese  nicht  sehen.  Fiir  Tuberkulose 
cliarakteristisch  isteben  die  erliolite  Reizbarkeit  bei  vorliandener  Schwache. 

Seelische  Storungen  als  Initialerscheinung  der 
Lunge  n tuberkulose. 

Abgesehen  von  den  soeben  besprochenen  Cliarakteranderungen 
ill!  Beginn  der  tuberkulosen  Infektion  kommt  es  in  einzelnen  Fallen 
bei  Beginn  und  als  Ausdruck  der  Giftwirkung  zu  schwereren  psy- 
chischen  Storungen,  Diese  treten  meistens  unter  dem  Bilde  der 
melancliolischen  Verstimmungen  auf;  sie  konnen  sich  bis  zu  tiefer 
Depression  steigern.  Diese  Depression  braucht  durchaus  nicht  durch 
dem  Kranken  ins  Bewufitsein  kommende  phthisische  Krankheitssymp- 
tome  bedingt  zu  sein;  sie  tritt  oftmals  auf,  ohne  dab  grobe  Er- 
scheinungen  einer  Lungenerkrankung  bestehen.  Schon  Laennec 
(Traite  de  I’auscultation  medicale  article  VI)  sagt,  dab  die  Phthise 
mitunter  lange  durch  nervose  Symptome  maskiert  wird;  namentlich 
hypochondrische  Zustande  pflegen  als  Deckmantel  zu  dienen.  Er 
gibt  an,  dab  diese  Fade  besonders  rasch  todlich  verlaufen.  D ar em- 
ber g sail  derartige  Depressionen  sich  vier  Jahre  vor  Beginn  der 
Phthise  einstellen;  sie  wurden  meist  mit  Ausbruch  der  Phthise  etwas 
besser,  aber  alle  seine  Fade  starben  an  tuberkuloser  Meningitis.  Auch 
Weber  gibt  an,  dab  oftmals  psychische  Veranderungen,  hauptsachlich 
Gemutsdepressionen,  die  Phthise  verdecken,  und  dab  diese  seelischen 
Storungen  sich  besonders  bei  nervos  belasteten  Individuen  zeigen. 

Seltener  als  mit  depressiveii  Zustanden  geht  der  Ausbruch  der 
Lun  gen  tuberkulose  mit  maniakalischen  Erregungen  einher.  Auffadend 
und  fast  cliarakteristisch  fiir  den  Zusammenhang  dieser  seelischen  Sto- 
rungen mit  der  Lungentuberkulose  ist,  dab  in  vielen  Fallen  mit  dem 
Deutlichwerden  der  Lungenerkrankung  die  psychischen  Veranderungen 
eine  Besserung  erfahren.  Wir  beruhren  damit  die  auffadige  und 
oft  erorterte  Frage  des  Alternierens  der  phthisischen  und  psychischen 


Symi)tonic;  diese  Frago  wird  weiter  iinteii  l)ei  Besprcclnmg  des  Ein- 
Husses  des  Ncrvensytenis  auf  den  Veilauf  der  Plitliise  niilier  be- 
si)roclien  werdeii.  Ilier  geniigt  es,  die  Tatsaclie  hervorziiheben,  dab 
bei  diesen  initialenErsclieinungsfonnen  von  IlinireiznngoderScliadigung 
oftmals  das  Deiitlicliwei'den  der  Lnngenerkrankung  eine  ])sycliiscbe 
lessening  bedingt.  In  solcben  Fallen  ist  dies  wohl  nui’  so  zu  er- 
klaren,  dab  das  zunaclist  (lurch  das  ki-eisende  Gift  schwer  erscliiitterte 
Gehirn  eine  gewisse  Ada])tion  an  den  Gifti-eiz  gefunden  hat;  es  ist 
oft  beobachtet,  dab  das  Abklingen  der  i)sychischen  Storungen  von 
der  Fonn  der  Erregungszustande  erfolgt,  trotzdem  betraclitliclie 
Kongestionen  zuni  Kopfe  fortbestanden.  Das  Geliirn  hat  sich  offen- 
bar  dann  aucli  den  vei-anderten  Zirkulationsbedingungen  angepabt. 

Dab  aber  Hyperamie  oder  Aniimie  des  Gehirns  oder  die  Toxine 
der  Lungentuberkulose  in  diesen  Fallen  das  Gehirn  derartig  aus  dem 
Gleichgewicht  bringen,  dab  es  zu  groben  psychischen  Storungen 
kommt,  das  ist  offenbar  nur  dadurch  im  Gegensatze  zu  vielen  nur 
leichte  Charakteranderung  aufweisenden  Fallen  zu  erklaren,  dab  hier 
der  schadliche  Reiz  ein  Gehirn  trilft,  welches  ab  origine  weniger 
widerstandfahig  und  zu  psychischen  Erkrankungen  disponiert  ist.  In 
der  Tat  sehen  wir  nun  aiich,  dab  diese  Falle  fast  nur  solche  Personen 
betreffen,  die  neuropathisch  und  oft  auch  schon  tuberkulos  schwer 
hereditar  belastet  sind.  Die  Glieder  neuropathisch  und  tuberkulos 
degenerierter  und  depotenzierter  Familien  sind  es,  welche  solche  Er- 
scheinungen  darbieten. 

Seelische  Storungen  bei  organischen  Erkrankungen  des 
Gehirns  im  Verlaufe  der  Lungenschwindsucht. 

In  erster  Linie  kommen  hier  natiirlich  die  psychischen  Ver- 
anderungen  in  Frage,  welche  im  Verlauf  der  Ablagerung  von  tuber- 
kulosen  Depots  im  Gehirn  sich  zeigen.  Wir  werden  weiter  unteu 
sehen,  dab  im  Verlaufe  der  Lungentuberkulose  relativ  selten 
tuberkulbse  Erkrankung  des  Gehirns  vorkommt,  ebensoselten,  wie 
sie  haufig  nach  Tuberkulose  der  Bronchialdriisen  auftritt.  Allein  es 
gibt  immerhin  Falle  von  etwas  protrahiertem  Verlauf  der  tuber- 
kulosen  Meningitis,  welche  zu  Erscheinungen  der  Tobsucht  fiihren. 
Griesinger  bemerkt  treffend,  dab  hier  aber  fast  stets  motorische 
Storungen  (Konvulsionen,  Nackenmuskelkontraktur  usw.)  die  Psychose 
begleiten,  und  dab  solche  somatische  V eranderungen  immer  an  IMeiiin- 
gitis  denken  lassen  sollen. 
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Die  Meningitis  tuberculosa  beginnt  oftiuals  auber  niit  den  be- 
kannten  soinatisclien  Erscheinungen  init  Verstiuiinung,  Reizbarkeit  und 
zeigt  in  ihrein  Verlaufe  Oder  gegen  Ende  sclnvei'e  Benornnienheit 
der  Psyche.  Audi  nieist  leise  murnielnde,  initunter  aucli  erregte 
Delirien  koiiinien  in  ihrein  Verlaufe  vor,  ebenso  wie  Halluzinationen 
des  Gesichts  und  Gehors.  Iiniuer  niuB  das  Vorhandensein  nioto- 
rischer  Storungen  bier  die  Greuze  zwischen  funktioneller  Psychose  und 
Meningitis  ziehen  helfen. 

Merkwiirdig  ist,  dab  in  Fallen,  die  spiiter  an  Meningitis  tuber- 
culosa starben,  schwere  psychische  Veranderungen  bis  zu  vier  Jahre 
vor  dein  Ausbruch  einer  Lungentuberkulose,  welche  der  Hirnhaut- 
tuberkulose  lange  voranging,  gesehen  wurden. 

Auffallend  sind  ferner  die  denienten  Zustande,  wie  sie  bei 
Solitartuberkeln  iin  Gehirn  vorkominen.  Diese  vei’quicken  sich  oft 
init  scheinbar  „hysterischen“  Ztlgen,  und  es  konimt  vor,  dab  junge 
iVladchen  init  „Bleichsucht“  und  leichteiii  „Spitzenkatarrh“,  also  init 
Tuberkulose,  wegen  allerlei  iiervoser  Erscheinungen,  verbunden  init 
Demenz,  lange  fiir  „hysterisch“  erklart  werdeii,  bis  grobe  Symptome 
Oder  der  Sektioiistisch  die  metastatischen  Hiriisolitartuberkel  zeigeii. 
Schon  die  Demenz  iiiub  hier  zur  Vorsicht  niahnen,  und  weiterhiii  hat 
iiiir  in  diesen  Fallen  relativ  friili  die  Augeiispiegeluntersuchung  zur 
Diagnose  verholfen.  Es  braucht  durchaus  keine  Neuritis  optica  deut- 
lich  zu  seiii ; bei  anaiiiischen,  tuberkulosen  Personen  iiiub  eine  starkere 
Injektion  der  Papillen  imnier  Verdacht  auf  Hirntuberkulose  erweckeii. 

Auberdem  konnen  naturlich  ini  Verlaufe  der  Lungentuberkulose 
aufgetretene  andere  Hirnkrankheiten  (Erweichungsherde,  Thrombosen 
und  Embolien)  je  nach  ihrein  Sitze  auch  psychische  Ausfallserschei- 
nungen  setzen. 

Sehr  oft  findet  sich  eine  Kombination  von  Tuberkulose  mit 
alkoholischen  Krankheitszustanden,  bei  denen  dann  durch  die  auf 
alkoholischer  Basis  erla-ankten  Gefabe  Erweichungsherde,  chronische 
Verdickungen  und  Verwachsungen  der  Hirnhaute,  sich  mit  den  tuber- 
kulosen Veranderungen  vereinen;  diese  Zustande  inachen  klinisch  nioto- 
rische  oder  sensible  Ausfallserscheinungen  mit  seelischen  Storungen 
(Delirien  etc.)  kombiniert. 

Eigentliche  tuberkulose  Psychosen. 

Selbst  Clouston,  der  die  „phthisical  manie“  aufgestellt  hat, 
; gibt  zu,  dab  kein  einziges  Symptom  absolut  charakteristisch  fiir 
' Seelenstorung  auf  tuberkuloser  Basis  sei,  und  trotzdem  ist  das  Ge- 
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samtbild  maiiclier  Foniieii  so,  daB  es  sicli  als  eigenartig  der  Be- 
obaclituiig  aufdriiiigt.  Eiii  moist  kurzes  inclaricliolisclies  odor  selteiier 
maidakalisclies  Prodromalstadiuiii  gebt,  oliiie  chroniscli  zu  werden,  in 
eiiieii  Zustaiid  gestcigertcr  Roizbarkeit  und  erhdliteii  MiBtrauens  (iber. 
Daiiebca  tiiidet  sirdi  trotz  relativ  ei'lialtoneii  Jiitellekts  eine  Abneigung 
zu  kontinuioiliclier  IJescliaftiguug  odor  Unterlialtung.  Allmaldicli  gelit 
der  Zustaiid  in  Demeuz  fiber,  die  aber  iiiclit  selir  liocligradig  wird. 
Riiri  iiieiiit  wold  iiiitReclit,  daB  diese  Zustaude  eiufacli  eine  Steigeruug 
des  „plithisisclieu  Cbarakters“  darstelleu,  und  daB  dieser  liesouders 
ansgeprilgte  jilithisisclie  Charakter  den  eiiizelnen  Psycliosen  seiii  be- 
soiideres  Geprage  aiifdriicke,  eiuerlei,  ob  es  sich  urn  Melancholic, 
Manie  oder  Verriicktheit  liandele.  Sicker  ist  es  aber,  daB  die  Tuber- 
kiilose  als  aiislosendes  Moment  fur  diese  Psycliosen  bei  gescbadigten 
Gehirnen  dienen  kann,  wenn  sie  aucli  niclit  absolut  cliarakteristisclie 
Formen  des  Irreseins  zu  scbafli’en  verinag.  In  einzelnen  Fallen  werden 
durcb  die  Tuberkulose  einfache  typisclie  Psycliosen  erzeugt,  in  anderen 
bildet  die  Tuberkulose  nur  eine  zufallige  Komiilikation  der  sclion  be- 
stehenden  geistigen  Erkrankung. 

Finer  besonderen  Besprecliungbediirfen  die  Delirien  bei  Lungen- 
scliwindsuclitigen.  Einmal  kommt  es  gar  nicht  so  selten  vor,  daB 
sclnvere  Lungenkranke  sub  finem  vitae  zu  delirieren  beginnen.  Dies 
sind  natiirlich  oft  nur  einfache  ,.Scliwachedelirien“,  wie  sie  nach 
manclien  anderen  erschopfenden  Kranklieiten  vorkommen ; dock  haben 
auch  sie  mitunter  eine . „tuberkulose  Nuance“,  iiisofern,  als  sick  in 
ibrem  Inhalt  eine  gesteigerte  Unternelimungslust,  die  in  grellem 
Gegensatz  zu  der  pliysischen  Scliwaclie  stelit,  kundgibt.  Allein 
auBer  diesen  „Schwachedekrien“  kommt  es  in  seltenen  Fallen  im 
Verlaufe  der  Lungentuberkulose,  auch  ohne  daB  sich  erhebkche  De- 
komposition  des  Organismus  'eingestellt  hat,  zu  einem  schweren,  akuten 
Delirium,  das  meist  rasch  tbdkch  verlauft  und  nur  als  Ausdruck  einer 
gesteigerten  Vergiftung  des ' Korpers  aufgefaBt  werden  kann.  Es 
kommt  dabei  zu  erhebkchen  Aufregungen,  Zerstorungssucht,  Hallu- 
zinationen  und  Illusionen  (Tiervisionen).  Der  Charakter  des  Dekrs 
richtet  sich  aber  auch"  etwas  nach  dem  Charakter  des  befallenen 
Kranken.  Remissionen  mit  luziden  Momenten  kommen  vor,  und  nicht 
immer  enden  diese  Delirien  todkch;  es  kommt  gelegentkch  zur  psychi- 
schen  Genesung.  In  der  Mehrzahl  der  Falle  erfolgt  aber  der  Tod 
rasch.  DaB  diese  Fake  nicht  Inanitionsdekrien  sind,  erhellt  unter 
anderem  auch  daraus,  daB  man  nach  Abkkngen  soldier  Delirien  unter 
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Umstiinden  die  Aniimie  imd  Sclnvache  weiter  fortbestelien  sieht,  dali 
also  niclit  eine  Hebuiig  der  Krafte  das  Verschwinden  des  Delirs  be- 
diiigt  hat;  liier  ist  nur  eine  Aussclieidimg  des  Giftes  als  Ursaclie 
der  Besseruiig  denkbar.  Gelegentlicli  sieht  man  auch  beim  Auftreten 
des  Delirs  den  Auswurf  stocken  und  nach  seinem  Verschwinden 
wieder  in  Gang  koinmen,  so  daB  man  vielleicht  mit  an  eine  Resorp- 
tion von  Giften  aus  den  Kavernen  denken  kann;  liierfiir  s})rechen 
die  Versiiche  von  Chretien,  der  die  Giftigkeit  der  tuberkulosen  Sputa 
experimentell  feststellte.  Ziim  Auftreten  soldier  toxischer  Delirien  ist 
aber  das  Vorhandensein  von  Kavernen  keine  unumgangiich  notige 
Bedingung.  Sie  koinmen  auch  bei  „sputumarmen“  Fallen  vor;  wenn 
in  diesen  wahrend  des  Delirs  auch  der  Husten  und  Auswurf  stocken, 
so  ist  dies  wohl  auf  die  herabgesetzte  Empfindlichkeit  des  BewuBt- 
seins  fiir  den  Hustenreiz  zuriickzufuhren. 

Diese  Delirien  sind  auch  von  Riebold  kiirzlich  beschrieben. 
Er  beobachtete  ein  rasches  Einsetzen  hochgradiger  Verwirrtheit,  moto- 
rische  Erregungszustande  und  Sinnestauschungen ; unter  Zunahme  der 
\’erwirrtheit,  Abnahme  der  motorischen  Unruhe  und  Sinnestauschungen 
trat  gewohnlich  rasch  der  Tod  ein.  Riebold  ist  der  Meinung,  daB 
diese  Psj'chose  namentlich  bei  Potatoren  auftrate.  Ich  habe  einen 
solchen  Fall  bei  einem  nervos  etwas  belasteten,  von  Alkoholismus 
ganz  freien  jungen  Madchen  gesehen,  das  an  Infiltration  beider  Ober- 
lappen  und  Bronchialdriisentuberkulose  litt.  Schwere  Anfalle  von 
,,Heimweh“  und  melancholischer  Verstimmung  waren  schon  friiher 
da.  Aber  das  rasch  zum  Tode  fiihrende  Delirium  setzte  in  einer 
Periode  scheinbarer  Besserung  peracut  ein.  Riebold  ist  iibrigens 
auch  der  Ansicht,  daB  diese  Delirien  als  toxische  aufzufassen  seien. 

Gelegentlich  sieht  man  uniiberwindliche  Schlafzustande,  die  so- 
gar  komaartig  werden  konnen  und  nur  als  Ausdruck  einer  Giftwirkung 
betrachtet  werden  konnen.  Oder  es  kommt  nur  zu  einer  solchen 
Herabsetzung  der  psychischen  Leistungen,  daB  man  fast  an  Paralyse 
denken  konnte,  die  aber  sehr  selten  bei  Tuberkulose  vorkommt  und 
sich  durch  die  motorischen  Ausfallserscheinungen  geniigend  charakteri- 
siert.  Heinzelniann  ist  der  Meinung,  daB  in  diesen  Fallen  oftmals 
MiBbrauch  von  Narkoticis  und  Alkohol  mit  in  Frage  koinmen  kann. 

Anhangsweise  sei  noch  erwahnt,  daB  bei  Kindern,  die  an  Tuber- 
kulose erkrankt  sind,  nach  Thomson  gelegentlich  ein  unbezwing- 
barer  Hang  zum  Schmutzessen  verkommt. 
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Koiiibiiiation  tier  Lungeiituberkulose  iiiit  typisclieii 

rsycliosen, 

* 

Es  ist  iiaturlich,  dab  die  Eiiiigentuberkulose  sich  liaiifig  init 
typisclien  Psycliosen  koinbiniert.  In  erster  Linie  siiid  es  die  scliwei- 
Melancliolisclieii,  welclie  von  ihr  befallen  werden;  aber  auch  bei  Er- 
regten  konuiit  es  niclit  so  selten  zur  Plitliise;  eine  besondere  Farbe 
erlialten  diese  Ziistande  diircli  die  Plithise  nicht,  nnr  bleiben  die 
Lungenersclieiniingen  oft  anffallend  lange  latent.  Relativ  liauHg 
koinmt  es  znr  Konibination  von  alkoliolisclien  Psycliosen  init  Plitliise; 
die  klinisclien  Pilder  sind  dann  aber  ineistens  (lurch  die  infolge  der 
postalkoliolisclien  Veranderungen  aufgetretene  Ilirnbesclialfenlieit  be- 
stimmt;  Erweichungslierde,  Throinbosen  und  Einbolien,  sowie  Odeiii 
spieleii  liier  eine  groBe  Rolle;  akute  motorisclie  Storungen  sind  dann 
meist  auf  derartige  Veranderungen  zuruckzufiiliren.  Buri  sail  in 
solclien  Eiille  fieberliafte  Delirien,  eins  von  9 Tagen  Dauer;  meist 
gelien  diese  Fade  an  Miliartuberkulose  zu  Grunde. 

Weiterhin  kommen  psychische  Storungen  in  Konibination  init 
polyneuritisclien  Erscheinungen  nacli  Art  der  Korsakowschen  Psy- 
chose  vor.  Nacli  Bonhofter  ist  bei  clem  polyneuritisclien  Irresein  der 
Alkoliolismiis  immer  die  Hauptursaclie  und  die  Tuberkulose  nur  ein 
Plilfsmoment  Allein  Krapelin  gibt  an,  dab  diese  polyneuritisclien 
Psycliosen  auch  bei  Nichttriiikern  vorkomnien.  Starke  Stoning  der 
Merkfahigkeit  mit  lebhaften  Erinnerungsfalschungen,  Erschweriing 
der  Autfassung,  grobe  Erregbarkeit,  angstliches  Mibtrauen  und  Wahn- 
bildmig  sind  neben  der  Polyneuritis  die  Hauptziige  ties  Bildes.  Die 
Abgrenzung  gegen  die  alkoholisch  bedingte  polyneuritische  Psychose 
halt  Krapelin  fiir  sehr  schwierig. 

Wichtig  zu  erwahnen  ist,  dab  die  eclite  Paralyse  ganz  beson- 
ders  selten  mit  Plitliise  koinbiniert  erscheint.  Man  iiiub  hier  geradezu 
einen  Gegensatz  annehmen.  So  haufig  sonst,  allgeniein  gesprochen, 
Lungeiituberkulose  bei  Psycliosen  getroffen  wircl,  so  selten  erscheint 
sie  bei  der  Paralyse.  Wahrend  Snell  bei  melanchblischem  Blodsinn 
41,2  °/o  Tuberkuloseniortalitat  fand,  sah  er  sie  bei  echter  Paralyse 
nur  in  0,3%  tier  Fade.  Char  tier  gibt  aber  an,  dab  Paralyse  oft- 
nials  bei  geheilten  Phthisikern  auftrate.  Chrichton  Browne  sah 
25mal  bei  100  Sektionen  von  Paralytikern  Lungeiituberkulose,  darunter 
war  die  Tuberkulose  in  sechs  Fallen  vodig  abgeheilt.  Dab  die  Tuber- 
kulose die  Basis  fiir  die  Paralyse  abgibt,  erscheint  weiiig  wahrschein- 
lich;  wahrscheinlicher  ist  es,  dab  es  sich  hier  uni  zufadige  Kompli- 
kationen  handelt. 


Zurechnungsfaliigkeit  der  Tuberkulosen. 

Weiin  wir  im  vorigen  gesehen  liaben,  claB  die  liungentuber- 
kulose  iiicht  oline  EinfiiiB  aiif  die  Psyche  bleibt,  so  drilngt  sicli  oline 
weiteres  die  Frage  auf,  ob  niclit  dieser  EinduB  so  hochgradig  werden 
kanii,  daB  die  Zurecliiuiiigsfahigkeit  des  Kranken  leidet.  Tlieoretiscli 
ist  oline  weiteres  zuzugeben,  daB  die  „reizbare  Schwache“  der  Tulier- 
kiildsen  derartig  werden  kann,  daB  die  lieminenden  Einfiiisse  fort- 
fallen,  daB  sicli  eine  ahnliche  Giftwirkung  geltend  inacht  wie  beim 
Alkoliol,  niedrige  Reizscliwelle,  rasclier  Anstieg  der  Reaktion  iind 
tiefe  Absenkung  der  Leistung  als  Aiisdruck  der  Schwache.  Rein 
soniatisch  kann  ein  etwa  snbfebril  heruinwandelnder  Tiiberkuloser 
einen  alinlichen  Eindrnck  wie  ein  alkoliolisch  Beraiischter  maclien. 
Die  gliinzenden  Angen,  die  groBen  Pupillen  mit  vorilbergeliender  Ver- 
en gening,  die  geroteten  Wangen  erinnern  in  der  Tat,  wie  Mircoli 
init  Reclit  liervorhebt,  an  den  Alkoliolisten.  Audi  seelisch  finden 
sicli  groBe  Ahnlichkeiten.  Dahin  gehoren  die  blitzartige  Intelligenz, 
das  Brillantfeuerwerk  einer  sclilecht  geniilirten  Lampe  (Skae  und 
Clou  St  on),  ferner  Klagen  tiber  Gefiililsstorungen  usw.  Sodann  ein 
Mangeln  des  Verantwortliclikeitsgeftilils  in  beziig  auf  Aiidere,  impul- 
sive WillensauBerungen,  krankliafte  Hartnackigkeit  und  Launen  mit 
strafbarem  Egoismus,  rasclieste  Ubergiinge  vom  Optimismus  zuni 
Pessimismus.  Baccelli  und  Bernheim  liaben  ebenso  wie  Mircoli 
darauf  liingewiesen,  daB  manche  unerklarliclie  Handlung  ilire  Erklarung 
dadurcli  tindet,  daB  der  Tiiter  unter  dem  EinfluB  des  tuberkulosen 
Giftes  geliandelt  hat.  Es  ware  nun  natiirlich  ganzlich  verkehrt,  wenn 
man  etwa  die  Tuberkulosen  als  unzurechnungsfahig  hinstellen  und 
von  aller  Yerantwortlichkeit  befreien  wollte,  so  wie  Mircoli  sicher 
zu  weit  geht,  wenn  er  die  Tuberkulosen  als  vermindert  zurechnungs- 
fahig  bezeichnet.  Allein  es  diirfte  sicli  tatsachlich  empfehlen,  wenn 
der  arztliche  gerichtliche  Sachverstandige  mit  strengster  Indivi- 
dualisierung  bei  der  Beurteilung  von  Delikten  nicht  nur  an  Epi- 
lepsie  nnd  Alkoliol,  sondern  auch  an  das  toxische  Element  der  Tuber- 
kulose  denken  wiirde.  Eine  kurz  vor  dem  Delikt  oder  kurz  nach  ihm 
deutlich  gewordene  tieberhafte  Lungentuberkulose  miiBte  bei  nervos 
schwer  belasteten,  also  weniger  widerstandsfahigen  Gehirnen  immerhin 
die  Blicke  wenigstens  in  die  Richtung  mildernder  Umstande,  bis- 
weilen  auch  in  die  ganzlicher  Beschrankung  des  „beridimten“  freien 
Widens  lenken. 
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G.  Patholo;»:iscli-unsilonuscIio  Bofundo  bei  Seelenstoruiigeii  iin  Ver- 

laufo  (lor  PlithLse, 

Wenn  wir  uns  nun  uinselien,  ob  f'iir  die  im  Verlaufe  der 
Plithise  auftretcnden  seelisclien  Veranderungen  i)at]iologiscli-anato- 
mische  charakteristisclie  Befunde  vorlianden  sind,  so  ist  hier  die  Aus- 
beiite  sell!’  gering.  Irgend  einen  absoliit  die  tnberkulose  Natiir  dei- 
Psychose  kennzeiclinenden  P)et‘iind  gibt  es,  abgeselien  von  dei-  Menin- 
gitis iind  sonstigen  Tbc.-Depots,  nicbt.  Pjenierkensv/ert  ist  aber  ininier- 
liin,  dab  Skae  und  Clouston  bei  ihren  Sektionen  von  an  „phthisical 
manie“  Gestorbenen  das  spezifisclie  Gewiclit  des  Geldrns  vennindert 
fanden,  wahrend  Oppenheimer  fand,  dab  das  Hirngewiclit  im  Ver- 
lialtnis  zuni  Korpergewicbt  beim  geistesgesunden  Phthisiker  grofier 
ist  als  beim  normalen.  Das  absolute  Hirngewiclit  sab  auch  Oppen- 
lieimer  beim  jugendlichen  Phthisiker  (bis  zum  16.  Jahre  wenigstens) 
gegen  die  Noiun  zuriickbleiben.  Ducamp  fand  das  spezifische  Ge- 
hirngewicht  bei  Phthise  ebenfalls  erhoht,  erhob  aber  den  gleichen 
Befund  auch  bei  an  anderen  zehrenden  Krankheiten  Gestorbenen 
(Karzinom).  In  diesen  V eranderungen  diirfen  wir  also  nichts  Charakte- 
ristisches,  sondern  nur  den  Ausdruck  der  Ernahrungsstdrung  resp. 
einer  ddematosen  Durchtrankung  erblicken. 

P i e r i hat  das  Grob-  und  Kleinhirn  von  an  Tuberkulose  Gestorbenen 
untersucht  und  stellte  zur  Kontrolle  Versuche  an  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen  an,  denen  er  Tuber kelkulturen  und  Tuberkeltoxin  ein- 
spritzte,  und  die  er  nach  verschieden  langer  Zeit  totete,  um  das  Him 
zu  untersuchen.  Er  fand  im  Protoplasma  der  Zellen  alle  Stadien 
der  Chromatolyse,  von  der  peripheren  bis  zur  totalen  und  bis  zu 
fast  volliger  Zerstorung  des  Protoplasmas.  Am  haufigsten  wai'en 
gerade  die  vorgeschrittenen  Veranderungen.  Der  Kern  war  blaschen- 
formig,  deformiert  uad  verlagert,  mit  exzentrischen  Kernkorperchen. 
Die  Protoplasmafortsatze  wared  erkrankt,  wahrend  der  Achsenzylinder- 
fortsatz  besser  erhalten  war.  In  der  Neuroglia  zeigten  sich  geringe 
Deformitaten  des  Zellkorpers,  starkere  an  den  Fortsatzen.  Der 
perizellulare  und  perivasale  Baum  war  proportional  der  Dauer  der 
Infektion  oftmals  erweitert.  Gefabveranderungen  bestanden  nicht, 
sodab  die  Erkrankung  der  Nervenzellen  als  das  primare  Moment 
erschien.  Das  Grobhirn  war  starker  erkrankt  als  das  Kleinhirn.  Die 
Befunde  beim  Menschen  und  im  Tierversuch,  bei  Kindern  und  Er- 
wachsenen  waren  die  gleichen  und  unterschieden  sich  nur  durch  ihre 
Intensitat.  Aus  den  Tierversuchen  ergab  sich,  dab  die  Nervenzellen- 


veraiiderungen  dem  allgeineinen  Krafteverfall  voi’ausgingen.  Es  lieB 
sicli  kein  Unterscliied  findeii,  wenn  Kiiltiiren  oder  nur  Toxin  ein- 
gespritzt  wurden.  Eiiie  cliarakteristisclie  Bedeiitung  fiir  die  Tuber- 
kulose  legt  Fieri  seinen  Befiindeii  aber  ebenfalls  nicht  bei;  sie 
gleichen  den  bei  anderen  Infektionskranklieiten  gefundenen. 

Cullerre  fand  nnr  die  gewohnlich  bei  Denienz  vorliandenen 
Befunde,  Odem  unter  den  Haiiten  nnd  in  den  Ventrikeln,  Verdickiing 
der  Haute  und  Atropine  der  grauen  Substanz.  Die  eigentliclien 
tuberkulosen  Lokalerkrankiingen,  Meningitis,  Solitartuberkel  usw.,  sind 
selir  selten;  sie  konnen  wold  soinatische  Ausfallserscheiiumgen  er- 
kliii'en,  aber  nicht  als  Grund  der  feineren  psycbischen  Veranderungen 
angeselien  werden.  Gerade  bei  diesen  ist  der  anatomische  Befund 
gleicli  null  nnd  fiir  ibre  Erklarung  daher  nur  eine  Giftschadigung 
der  nervbsen  Primareleinente  anzunebinen,  eine  Erklarung,  die  um 
so  plausibler  wird,  wenn  wir  an  die  von  Hammer  u.  a.  bei  durcli 
tuberkuloses  Gift  erzeugten  Veranderungen  an  den  Riickenmarks- 
ganglienzellen  denken.  Untersucbungen  an  den  Hirnganglienzellen 
bei  Phthise  fehlen  bislier  auBer  Pier  is  Arbeiten.  DaB  bei  Kom- 
bination  der  Phthise  mit  anderen  Psychosen  (alkoholischen  und  selten 
der  Paral}^se)  die  fiir  diese  beiden  bezeichnenden  Befunde  nicht  fehlen, 
bedarf  eigentlich  nicht  der  Erwahnung.  So  konnen  die  von  Griesinger, 
Buri  u.  a.  beschriebenen  Thrombosen  der  Sinus  nicht  als  charakte- 
ristische  Befunde  einer  „tuberkulosen“  Psychose,  sondern  nur  als 
Ausdruck  anderer  Schadlichkeiten  angeselien  werden. 

7.  Prognose  der  Tiiberkulose  bei  Psychoseii  und  Bedeutiing  der 
Psycliosen  fiir  den  Verlauf  der  Tiiberkulose. 

Das  Auftreten  von  Lungentuberkulose  bei  einem  psychisch 
Erkrankten  ist  immer  eine  ungiinstige  Komplikation.  Wenn  auch 
Eiille  genug  beschrieben  sind,  in  denen  derartige  Kranke  iiber  10, 
ja  bis  zu  20  Jahren,  gelebt  haben,  so  ist  dock  im  allgeineinen  die 
Lebensdauer  dieser  Kranken  herabgesetzt;  sie  starben  im  groBen 
Durchschnitt  drei  Jahre  friilier  als  solche  Kranke  ohne  Tiiberkulose. 
DaB  nicht  etwa  das  Anstaltsleben  nach  Art  der  Gefangnistuberkulose 
hier  ungiinstig  wirkt,  wird  allseitig  hervorgehoben;  die  meisten  Autoren 
sind  sogar  der  Ansicht,  daB  das  Anstaltsleben  direkt  erhaltend  wirkt. 
Dies  ist  bei  der  sorgsamen  Pflege,  welche  diesen  Kranken,  speziell 
den  negativen  Melancholischen  und  Katatonikern  nur  in  der  Anstalt 
zu  Teil  werden  kann,  nicht  weiter  wunderbar.  DaB  das  Anstaltsleben 
nicht  begiinstigend  auf  die  Lungentuberkulose  wii’kt,  erhellt  auch 
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sclion  danius,  dal;)  z.  15.  II agon  angiht,  unter  500  Wartern  niir 

dreiinal  Liiiigeiituhcrkulose  goselieii  zii  liabcn  iind  dabei  wai-eii  zwei 
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von  diesen  sclion  vor  ilireni  Eintiitt  in  die  Anstalt  lungenkrank. 

Einer  besonderen  Hesprechnng  bedarf  die  oft  hervorgeliobene 
gegenseitige  Beeinflnssnng  dei-  Liingentnberkiilose  nnd  der  Iksychose, 
das  sogenanpte  Alternieren  beider  Ziistiinde.  Zalilreicli  sind  die 
Besclireibnngen  nnd  Angaben  der  Autoren,  dali  dnrcli  Manifestwei’den 
einer  Lnngentnberknlose  ])sycliiscbe  Storungen  verscliwinden  nnd  uni- 
gekelirt  mit  Bessernng  der  seelisclien  Erkranknng  eine  Steigerung 
des  Lnngenleidens  eintritt.  Vielfach  vvird  allerdings  beliauiitet,  daB 
dies  Alternieren  niir  ein  sclieinbares  sei,  dab  ungeaclitet  des  Zuruck- 
tretens  der  Lnngensymptoine  der  Prozeb  selbst  nnauflialtbar  fort- 
sclireite.  Fiir  den  Weclisel  dieser  Erscheinungen  gibt  es  eine  Reihe 
von  erklarenden  Moinenten.  Ziinaclist  ist  nicht  zu  vergessen,  dab 
eine  Liingentnberkulose  sclion  bei  Gesunden  iind  erst  recht  bei  un- 
ruliigen  Geisteskranken  lange  latent  bleiben  kann.  Die  Schwierigkeit 
der  Untersiicliiing  soldier  Kranker  erliolit  die  Mogliclikeit  der  Ver- 
sclileierimg  dieses  Leidens.  Abgeselien  von  einer  Herabsetzung  der 
^ Anfinerksainkeit  der  Kranken  kann  es  zu  einer  wirkliclieii  Herab- 
setzuiig  der  Reizschwelle  fiir  den  Hiistenreiz  bei  Geisteskranken 
koninien;  das  vielleicht  docli  expektorierte  Sputum  wird  liaufig  ver- 
scliluckt  werden,  und  andererseits  ist  es  niclit  undenkbar,  dab,  wie 
Fritscli,  Tiingel  u.  a.  iiieiiien,  die  ungeniigende  Eriialirung  des 
Vorderhirns  durcli  das  bei  der  Lungentuberkulose  auftretende  Fieber 
eine  Kompensation  erfahrt,  welclie  ein  Zuriicktreten  der  psycliisclien 
Storungen  veranlabt.  Hierfiir  spriclit  aucli,  dab  icli  bei  Migrane- 
kranken  in  der  subfebrilen  Periode  einer  Plitliise  die  Migrane  schwinden 
und  mit  Eintritt  eines  afebrilen  Zustandes  wiederkehren  sail.  Dab 
andere  fieberliafte  Erla’ankungen  Psycliosen  zur  Heilung  bringen,  er- 
liellt  unter  anderem  aus  den  Mitteilungen  von  Fiedler,  der  iiber 
Heilung  von  Psycliosen  nacli  'Scliarlacli,  Pleuritis,  Typhus,  Blattern, 
Maseru  und  Interniittens  bericlitet.  Infolgedessen  hat  Friedlander 
sogar  Heilversuche  bei  chronischen  unheilbai’en  Psycliosen  durch 
Iiijektion  mit  abgetoteteii  Reinkultureii  von  Typhus-  bazillen  ge- 
macht  und  jedesmal  wahreiid  des  Fiebers  Klarung  des  Bewubt- 
seins  gesehen.  Er  gibt  sogar  vollige  Heilungen  an.  Wagner 
berichtet  direkt  iiber  Heilversuche  bei  Psycliosen  durch  Tuberkulin- 
iiijektion.  Nach  jeder  mit  Fieber  bis  zu  39  ° begleiteten  Einspritzung 
trat  eine  voriibergehende  Besserung  ein,  die  nach  jeder  iieuen  Ein- 
spritzung langer  anhielt  und  in  fiinf  Fallen  bis  zur  volleii  Genesuiig 
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fiilirte.  AiiBerdem  aber  ersclieint  es  niclit  undenkbar,  dab  wirklicli 
durch  iin  Korper  kreisendes  tuberkiiloses  (dift  bei  einer  relativ  ge- 
ringeii  tuberkulosen  Lungeiierkrankiing  eiii  disponiertes  Gehirn  so 
geschadigt  wird,  dab  seelisclie  Stbrnngen  aiiftreten.  Allmahlicli  ei-- 
folgt  eine  Adaption  an  den  Giftreiz,  oder  der  Lnngenprozeb  wird  so 
erweiclit,  dab  es  zn  greifbai-en  Lnngensymptoinen,  Sputumexpektoration 
und  dainit  Entfernnng  von  giftigen  Stoffen  aiis  dein  Korper  kommt, 
sodab  die  Lungenersclieinungen  deutliclier  werden  und  dainit  Be- 
dingungen  gegeben  sind,  welclie  eine  Restauration  in  deni  gescba- 
digten  Gehirn  gestatten.  Dab  auBerdem  eine  gewisse  Abhangigkeit 
des  Verlaufes  der  Lungentiiberknlose  voin  Nervensystem  besteht, 
werden  wir  weiter  nnten  seben  und  so  kommen  wir  zu  dem  Schlusse, 
dab  man  ein  gewisses  Alternieren  zwiscben  psychisclier  und  Lungen- 
erkrankung  wohl  zugeben  mub,  dab  man  aber  nicht  so  weit  gehen 
darf,  dem  Auftreten  einer  Psycliose  immer  einen  lieilenden  Eintlub 
auf  die  Lungentuberkulose  zuzusclireiben. 

Eine  Verschiebung  in  der  Intensitat  der  Erscheinungen  ist  da- 
gegen  wohl  moglich,  ja  selbst-ein  gewisses  Retardieren  des  tuber- 
kulbsen  Prozesses  darf  nicht  ausgeschlossen  erscheinen,  zumal  wir 
weiter  unten  sehen  iverden,  dab  auch  sonst  eine  gewisse  Wechsel- 
wirkung  zwischen  dem  Zustande  des  Nervensystems  und  der  Lunge, 
ja  auch  zwischen  den  einzelnen  Lokalisationen  der  Tuberkulose  an 
verschiedenen  Korperstellen  entstehen  kann. 

Anhangsweise  sei  erwahnt,  dab  man  ein  ahnliches  Alternieren 
auch  bei  Gelenkatfektionen  „rheumatischer‘’  Natur  und  Psychosen 
beschrieben  hat. 

8.  Therapie  der  seelisclien  Storungen  bei  Lungentuberkulose. 

Da  wir  gesehen  haben,  dab  die  seelisclien  Storungen  im  Ver- 
laufe  der  Lungentuberkulose  auf  die  Giftwirkung  des  tuberkulosen 
Toxins  und  zum  Teil  auf  die  durch  die  Erkrankung  gesetzte  Schadi- 
gung  der  Atmung  und  Zirkulation  zuruckzufiihren  sind,  so  mub  eine 
rationelle  Therapie  die  Beseitigung  dieser  schadlichen  Faktoren  an- 
strebeii.  Wir  miissen  also  kurz  sagen,  dab  alles,  was  die  Tuber- 
kulose in  ihrer  Aktivitiit,  ihrer  Giftproduktion  schadigt,  die  seelisclien 
Storungen  in  ihrem  Gefolge  bessern  wird.  Dazu  stimmt,  dab  ivir 
haufig  sehen,  wie  die  Manifestationen  des  „phthisischen  Charakters“ 
parallel  niit  den  eventuellen  Schwankungen  im  Verlaufe  der  Lungen- 
tuberkulose gehen,  wie  sie  iiiit  der  Heilung  schwinden  und  init  etwa 
eintretenden  neuen  Schuben  sich  in  erneuter  Intensitat  zeigen. 


Dils  heste  Mittel  ist  iiiiii  nadi  ineinor  Aiisiclit  tier  Aiifeiitlialt, 
ill!  Ilochgcbir^e.  Es  kann  iiidit  oft  geiiiig  daraiif  liingewiesen 
wojdeii,  (laB  der  Aufentlialt  in  reiiier  Luft  niit  Autfiitteniiig  zwar 
iiicht  ohne  Eindiil;)  auf  die  Liingentuberkulose,  res])ektive  die  lleil- 
temlenzen  ties  Kdrpers  bleiht,  sicli  aber  iiiclit  iiii  miiidesten  init  deii 
Wirkiiiigeii  ties  Ilochgebii'ges  zu  inesseii  verniag.  Das  Ilocligebii-ge 
besitzt  keine  “fiiimiinitat“  gegen  die  Tiiberkiilose,  allein  seine  Wir- 
kung  auf  den  Organisnuis  ist  derart,  dab  eine  erlibhte  Widerstands- 
k'raft  ties  Korpers  gegen  das  Festsetzen  der  Tiibei-kulose  gegeben 
wirtl  und  eine  wesentlicli  gesteigerte  Kraft  dem  Koi-i)er  zuteil  wird, 
iiin  manifest  gewordene  Tuberkulose  zu  einer  latenten  zu  inachen, 
respektive  zur  Ileilung  zu  bringen.  Worauf  diese  Wirkung  ties 
Hocbgebirges  berulit,  ist  bier  nicbt  tier  Ort  zu  imtersucben.  Dab 
sie  vorbandeii  ist,  niuB  jeder  Vorurteilsfreie  zugeben,  der  einmal  aus 
eigeneni  Augenscbein  die  wimderbare  Wirkung  ties  Hocbgebii-gs- 
kliinas  kennen  gelernt  bat, 

Im  Gegensatz  zu  der  landlaufigen  Meinung,  daB  „Nei-vose“  das 
Hocbgebirge  scblecbt  vertragen,  muB  sodann  bervorgeboben  werden, 
daB  iin  Hocbgebirge  nicbt  nur  die  Tuberkulose  giinstig  beeinfluBt 
wird,  sondern  aucb  das  Nervensystem  eine  gesteigerte  Yitalitat  und 
Widerstandskraft  erbalt,  so  daB  der  zweite  die  tuberkulbsen  see- 
lischen  Storungen  bedingende  Faktor,  die  Disposition  ties  Nerven- 
systems  zukrankhaftenErscbeinungen,  ebenfalls  eine  Beseitigung  erfahrt. 

Bedingung  zu  diesen  giinstigen  Wirkungen  des  Hocbgebirges 
ist  allerdings  eine  sorgfaltige,  arztlicbe  Dosierung  dieses  intensiv 
wirkenden  Mittels,  und  die  von  Kranken  und  aucb  Arzten  mitunter 
gesebenen  unangenebmen  Wirkungen  des  Hocbgebirges  sind  auf  un- 
verstandiges  Verbalten  des  Patienten  zuriickzufubren.  Gerade  der 
Gegensatz  zwiscben  der  eininenten  Wirkung  des  ricbtig  angewendeten 
kliinatiscben  Faktors  und  der  unangenebmen  Erscbeinungen  bei  un- 
zweckmaBigem  Verbalten  ist  ein  Beweis  fiir  die  Starke  dieses  Mittels. 
Genaueste  arztlicbe  Fiibrung  des  Patienten  verbunden  mit  der  Ab- 
wesenbeit  absolutester  Dezimierung  des  Korpers  ist  also  Bedingung 
fiir  den  guten  Erfolg.  Ist  sie  gegeben,  so  sind  aber  aucb  die  Resul- 
tate  ausgezeicbnet.  Nicbt  mebr  widerstandsfabige  Kranke  geboren 
natiirlicb  irgendwo  in  ein  „Scbonklima“  oder  zu  Hause  ins  Bett, 

Abgeseben  von  dieser  allgeineinen  Tberapie  leicbterer  seeliscber 
Storungen  im  Verlaufe  der  Liingentuberkulose  — es  ist  klar,  daB 
scbwere  Psychosen  und  ahnlicbe  einer  rein  sedativen  Be- 
baiullung  in  einer  beimatlicben  gescblossenen  Anstalt  be- 


dilrfen  — ist  natiirlich  eine  spezielle  Beliandliing  des  einzelnen 
Kranken,  wo  er  aucli  immer  ^Yeile,  notig.  In  jiingster  Zeit  liaben 
nanientlich  Heinz  elm  aim  nnd  Engel  diese  Fragen  beliandelt  iind 
eine  Reilie  von  Anleitungen  gegeben.  Man  wird  wold  kiirz  sagen 
kbnnen,  dab  bier  alles  auf  die  Kiinst  des  Arztes,  sein  kiinstlerisclies 
Gefiilil,  seinen  Takt,  seine  Intelligenz,  Kenntnisse  und  seinen  Charakter 
ankommt.  Der  eine  wird  imstande  sein,  den  Kranken  spielend  zn 
fuhren  nnd  zii  bessern;  der  andere  wird  trotz  tlieoretisclier  Kennt- 
nisse von  einein  Fehltritt  zu  dein  andern  straiiclieln.  Das  richtige 
Mab  zwisclien  autoritativer  Strenge  bei  Vermeidung  kleinlicher  und 
gebildeten  Kranken  niir  lacberlicli  ersclieinender  Tyrannei  und  niit- 
fiililender,  trbstender,  aber  stiitzender  Freundliclikeit  zu  halten,  das 
labt  sicli  nicht  erlernen,  das  ist  untrennbar  init  der  „gewacbsenen“ 
Personlichkeit  des  Arztes  verbundeu. 

Im  einzelnen  wird  es  vor  allem  notig  sein,  den  Kranken  in 
die  richtige  Umgebung  zu  bringen.  Erfahrungsmabig  sind  die  nachsten 
Angehorigen  liierfiir  recht  wenig  geeignet,  wenn  man  naturlich  auch 
hier  individualisierend  und  nicht  mit  zu  drakonischer  Strenge  vor- 
gehen  darf.  Im  allgemeinen  wird  ein  Aufenthalt  in  einer  gutge- 
leiteten  Anstalt  am  zweckmabigsten  sein,  schon  um  der  nur  dort 
moglichen  dauernden  „Ftihrung“  durch  den  Arzt  willen.  Wtinschens- 
wert  erscheint  es,  keine  allzu  groben  Anstalten  zu  wahlen,  weil  auch 
hier  wieder  der  personliche  Eintlub  des  Arztes  nicht  in  dem  Mabe 
zur  Geltung  kommen  kann,  als  in  einer  kleineren;  die  Grenze  scheint 
Engel  rail'  richtig  mit  etwa  40  Betten  normiert  zu  haben.  Nun 
gibt  es  aber  auch  Falle,  bei  welchen  dauernder  Anstaltsaufenthalt 
nicht  giinstig  wirkt;  fiir  sie  ist  oftmals  Verkehr  mit  Gesunden  ein 
vorziigliches  Mittel  und  es  ist  wieder  Aufgabe  des  arztlichen  Taktes, 
den  rechten  Moment  fiir  diesen  Ubergang  in  die  Welt  der  Gesunden 
zu  tinden.  Dabei  ist  aber  zu  betonen,  dab  die  Umgebung  und 
Stimmung  einer  Lungenheilanstalt  durchaus  nicht  jenes  diistere  Ge- 
prage  hat,  wie  es  sich  Unkundige  oft  vorstellen.  Grundbedingung 
fiir  den  Ubergang  zum  Verkehr  mit  Gesunden  ist  naturlich,  dab  die 
Reizbarkeit  soweit  geschwunden  ist,  dab  die  von  der  Aubenwelt 
kommenden  Reize  nur  noch  wohltatig,  kraftigend  und  nicht,  weil 
noch  zu  stark,  lahmend  wirken.  Nur  Falle,  die  eine  gewisse  Ent- 
giftung  erfahren  haben,  werden  sich  also  dazu  eignen. 

Das  Gefiihlsleben  der  Kranken  mub  dadurch  beeinbubt  werden, 
dab  sie  in  dem  Arzt  den  Troster  und  Freund  empfinden,  dab  aber 
andererseits  doch  ein  gewisser  Widerstand  gegen  zu  grobe  Gefiihls- 
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hibilitiit  g'ogebcii  wil’d  iiiid,  iiamciitlidi  bei  Fruiien,  der  liysterisclieii 
Koniponentc,  die  die  ratieiiten  in  den  Mittel|)unkt  uller  Interessen 
setzt,  entgegengearbeitet  wird.  Audi  das  Ileiinweli,  das  ottinals  be- 
denklidie  Forinen  anneliinen  kann,  kann  mir  dadnrdi  bekiiiniift  werden, 
dab  die  neiie  Uingebiing  des  Patienten,  vor  alleiii  der  Arzt  in  eiii 
naheres  Getiililsverln'dtnis  /n  deni  Kranken  tritt,  oline  allznselir  nadi- 
zngeben,  und  diirdi  Ubnng  des  Verstandes  nnd  Widens  der  Kranken. 

Der  Verstand  des  Kranken  niub  diircli  leidite  Besdiaftigung, 
wozn  sicli  besonders  S])radistudien  eignen,  vor  dem  Abweidien  in 
Untiitigkeit  oder  Selbstbeobaditiing  liewabrt  werden  und  die  Willens- 
tiitigkeit  der  Kranken  ist  in  der  dem  Kraftezii stand  ents]>redienden 
Dosis  anzuregen  nnd  zii  iiben,  ebenso  wie  jedes  Abscliweifen  in  das 
Unmogliclie  zu  ziigeln  ist.  Gerade  Fortscliritte  auf  dieseni  Gebiete 
ptiegen  besonders  giinstig  auf  Seele  und  Korper  der  Kranken  zu 
wirken.  Sebr  oft  berrscht  zwischen  der  Ansicht  des  Arztes  und  des 
Kranken  bier  keine  Ubereinstiminung;  gerade  bier  bedarf  der  Arzt 
alle  Kunst  in  der  Ftibrung  der  Ziigel,  um  das  Vertrauen  der  Kranken 
zu  bewaliren  und  dock  das  Ziel  nicht  aus  dem  Auge  zu  verlieren. 

Bei  Gebildeten  empfieblt  sich  sebr,  dem  Kranken  moglichst  Einsicht 
in  die  Beweggrtinde  des  arztiichen  Handels  zu  gewahren.  Der 
Kranke  darf  in  dem  Arzt  nur  einen  Freund,  niebt  aber  einen  Zucht- 
meister  erblicken 

Ein  gewisses  Gewiclit  ist  auf  die  strenge  Kontrolle  im  Gebrauche 
der  Nervengifte,  des  Alkohols,  Tabaks  und  der  Narkotika  zu  legen. 

Zur  Bekampfung  etwaiger  iibermabiger  sexueller  Reizbarkeit  ist 
Entfernung  der  Gelegenheit  und  Fernbalten  der  Reize  notig.  Dazu 
gehoren  eventuell  getrennte  Scblafzimmer  bei  Eheleuten,  Vermeidung  ^ 
erregender  lasciver  Lekture  und  Unterbaltung.  In  den  Anstalten 
muB  die  arztliche  Leitung  auf  diesen  Punkt  besonders  achten  um 
durcb  geschickte  Verteilung  'der  Kranken  je  nach  ihrem  Betragen, 
eventuell  durcb  disziplinares  Vorgeben  bemniend  wirken.  Schlieblicb 
stellt  auch  bier  geeignete  Bes’chaftigung  das  wirksamste  Antidot  dar; 
bei  Mannern  ist  namentlicli  die  Matliematik  als  ein  souveranes 
Dampfungsmittel  fiir  den  psychogenen  Faktor  der  libido  zu  empfehlen. 

Dab  sicli  zur  Vermeidung  eines  gehauften  Auftretens  von  Tuber- 
kulose  in  den  Irrenanstalten  besondere  Hauser  fiir  phtbisisebe  Irre 
empfeblen,  darin  ist  Merklin  und  Osswald  durebaus  beizustimmen. 
Letzterer  scblagt  aucb  eine  Verbesserung  der  Friilidiagnose  angesiebts 
der  Latenz  der  Pbtbise  bei  Irren  durcb  regelmabige  Temperatur- 
messung  und  eventuell  probatorisebe  Tuberkulininjektion  vor.  Aucb 
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(liese  lateiiten  IMitliisiker  solleii  dcinii  isoliert  wmlen.  Ahnliche  Fonle- 
niiigeii  liaben  aiich  Kalischer  in  Deutschlaiul,  France  in  P]ngland 
Harrington  in  Anierika  anfgestellt.  Not  el  wiinsclit  namentlicli 
nachts  Isoliening  der  tiiberknlosen  Irren,  gute  Desinfektion  nnd  giite 
Pdege.  Allen  gibt  an,  dab  in  dem  Middletown  State  homoeopathic 
Hospital  nnr  4,1  7o  gegen  10,2  ”/o  ber  Bevolkeriing  an  Phthise 
starben.  Er  fiilirt  dies  auf  intensive  Hygiene,  tiigliche  Bader,  Des- 
infektion der  Si)iita  nnd  Kleider  iind  ansgedehnte  Bettbehandlung 
(450  nnter  1150  Patienten)  zuriick. 

Die  eigentlichen  Psychosen  bedhrfen  nathrlich  fast  stets  der 
geschlossenen  Anstaltsbehandlnng  nach  i)sychiatrischen  Grundsatzen. 
Nur  einfache  initiale  Verstiniinungen  konnen  bisweilen  ohne  solche 
diirch  geeignete  Klimabehandlnng  der  Tuberknlose  in  einer  Anstalt 
behandelt  werden.  Doch  sind  aiich  hier  besondere  VorsichtsmaBregeln 
nnd  Uberwachungen  notig.  Von  Gray,  van  Bibber  nnd  Weber 
wil’d  bei  diesen  Znstanden  giinstiges  von  einer  Weir-Mitchell- 
kur  berichtet. 


II.  Lull  gen  tuberknlose  und  Neuroseii. 

Wir  haben  bereits  friiher  fliichtig  den  Umstand  bertihrt,  dab 
die  Lungentuberkulose  namentlicli  in  ihren  Anfangsstadien  Bilder 
einer  Neurose  ohne  Lnngensymptome  machen  kann  nnd  wir  haben 
nns  jetzt  naher  mit  den  einzelnen  Formen  dieser  „Nenrosen“  zn  be- 
schaftigen.  Diese  Formen  sind  nicht  die  gewohnlichen  Erscheinnngen 
der  initialen  Lnngentnberkulose , sie  treten  wohl  nnr  bei  solchen 
Personen  als  Ansdrnck  der  manifest  werdenden  Tuberknlose  anf, 
die  ein  weniger  resistentes  Nervensystem  besitzen,  Immerhin  sind  sie 
nicht  so  ganz  selten;  so  fand  Roth  solche  Bilder  nnter  500  Fallen 
in  12,6%  und  nnter  Turbans  Fallen  waren  54,2  7o  mit  Nervositat 
kompliziert.  Das  gemeinsame  Band  zwischen  der  Lnngentnberkulose 
nnd  den  nervosen  Storungen  ist  wohl  nicht  nnr,  wie  Tommasoli 
annimmt,  die  alien  gemeinsame  verlangsamte  Nutrition,  sondern  wir 
miissen  doch  annehmen,  dab  es  sich  nm  eine  Giftwirknng  anf  ein 
minderwertiges  Nervensystem  handelt,  ein  Nervensystem,  das  seine 
Minderwertigkeit  von  Gebnrt  an  besitzt,  wie  daran  anch  der  ganze 
Organismns  ab  ovo  leidet  nnd  daher  leichter  von  einer  manifesten 
Tnberknlose  befallen  wnrde.  Andentimgen  dieses  Giftchoks  auf  das 
Nervensystem  werden  wir  wohl  in  keinem  Fall  vermissen. 
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You  (leii  eiiizeliien  Forinen  der  „Neiiroseir*  sei  zmuiclist  das 
Astlima  erwidint.  Dal.1  das  cclite  Astliina  iieiTOSiini  trotz  jalirelaiigen 
l^estchens  auBerst  selteii  init  Tuberkulose  kompliziert  wird,  diiri'te 
wold  allseitig  ziigegebeii  wenlen  und  die  Ansicht  von  C.  Spengler, 
dab  jedes  Asthma  aiif  Tid)erkulose  'oeridie,  ist  siclier  nicbt  riclitig. 
Ueber  diese  Heliaiiptungcii  kanii  man  riihig  zur  Tagesordnnng  iiber- 
gelien;  dagegen  koinnit  es  l)is\veilen  vor,  dab  die  Lungentiiberknlose 
init  scheinbar  ecliten  Asthmaanfallen  debiitiert.  Solclie  4'alle  sind 
von  Cornet,  Ren  on,  Rotli  und  anderen  besclirieben.  Ich  selbst 
beobaclitete  unter  anderen  eine  bojahrige  Patientin,  die  deutlicli 
astlimaartige  Ersclieinungen  darbot.  Im  Sputum  zablreiclie  Tuberkel- 
bazillen;  keine  Spiralen  und  Kristalle.  Kliniscli  Infiltration  des 
recliten  Ober-  und  Mittellappens.  Atmung  von  broncliostenotischem 
Charakter  olme  wesentliclie  Intermissionen  der  Dyspnoe.  Natiirlicli 
liandelt  es  sich  liier  nicht  um  eclites  Asthma,  sondern  um  ein  Pseudo- 
asthma.  wie  es  wolil  auch  bei  Emphysem,  Ilysterie,  Uramie  zu  asthma- 
artigen  Ersclieinungen  kommen  kann.  Es  fehlt  in  diesen  Fallen  das 
cliarakteristische  Asthmasputum , die  asthmaartigen  Anfiille  treten 
weniger  intermittierend  und  mehr  nacli  Husten  und  Anstrengungen 
auf.  Namentlich  die  Nachte  sind  ganz  frei  von  Atemnot  in  diesen 
Fallen.  Turban  sail  in  seiiiera  Materiale  in  0,5%  tier  Falle  Kom- 
bination  von  Lungentuberkulose  mit  eclitem  Broncliialastlinia.  Briigel- 
niann  giebt  ebenfalls  an,  dab  sich  Astliniatiker  fast  nie  mit  Tuber- 
kulose infizieren;  er  ist  aber  der  Meinung,  dab  die  bei  Lungentuber- 
kulose gescliwollenen  Broncliialdriisen  als  astlimaauslosendes  Moment 
dienen  konnen.  Audi  ich  habe  Falle  gesehen,  in  denen  es  bei  gleich- 
zeitiger  Schwellung  von  intrathorakalen  Driisen  zu  erheblicher  anfalls- 
weise  auftretender  Dyspnoe  kam.  Siclier  ware  es,  um  Unklarheiten 
zu  vermeiden,  am  besten,  wenn  man  in  diesen  Fallen  iiur  von  aii- 
fallsweiser  Dyspnoe  sprechen  wiirde  und  die  Bezeichnung  Asthma 
fiir  die  ecliten  Falle  von  exsudativen  Bronchospasmen  mit  Spiralen 
und  Kristallen  reservieren  wiifcle.  In  den  seltenen  Fallen,  in  welchen 
sich  Tuberkulose  mit  eclitem  Asthma  verbindet,  soil  nach  Re  non 
eine  Tendenz  zu  langsamer  Entwdcklung  der  Tuberkulose  und  zu 
ihrer  Heilung  bestehen.  Gueneau  de  Mussy  beschreibt  einige 
Falle,  in  denen  neben  Asthma  Tuberkulose  auftrat,  sagt  aber  zu- 
sammenfassend,  dab  Asthma  und  Lungentuberkulose  sich  in  gewissem 
Sinne  ausschlossen  und  in  den  seltenen  Fallen  ihres  Zusammentreffens 
sich  gegenseitig  an  der  Zunahme  hinderten.  D tinges  giebt  an,  dab 
nach  seiner  Erfahrung  Asthma  nicht  zu  Tuberkulose  dispoiiiere. 
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ebensoweiiig  sei  lUis  umgekehrte  der  Fall.  Abcr  tuberkulbs  Be- 
lastete  erkrankeii  iiicbt  selteii  an  Asthma.  Wie  wir  mm  ziir  Ent- 
stelmng  des  ecliten  Asthmas  immor  eine  Kombination  von  anslbsen- 
dem  Reiz  mit  gesteigerter  Reizbarkeit  des  Nervensystems  sehcn,  so 
sehen  wir  ancli  die  psendoastlimatisclien  Ersclieinnngen  bei  Limgen- 
tnberknlose,  abgesehen  von  jenen  dnrch  direkten  Broncliialdriisen- 
druck  ansgelosten,  also  den  bronchostenotischen  Fallen , niir  dann 
anftreten,  wenn  eine  abnorm  niedrige  Reizscliwelle  bei  deni  betreffenden 
Individniim  bestelit  Oder  andere  scliadliclie  Momente  (Herz-  nnd 
Nierenstornngen)  ilire  Wirknng  mit  der  des  tuberknlosen  Giftes  ver- 
binden.  \"or  allem  aber  ist  dai-an  festzulialten,  daB  das  eclite  Asthma 
nichts  mit  Tuberkiilose  zii  tnn  hat,  wenn  wir  aiich  andererseits  zngeben 
mttssen,  daB  Folgezustande  des  Asthmas  me  Emphysem  nnd  chro- 
nische  Bi'onchitis  ebensowenig  wie  Kyphoskoliosen  nicht  mehr  als 
absolute  Antipoden  der  Liingentuberkulose  bezeichnet  werden  konnen. 
^'on  den  drei  eigentlichen  „Nenrosen“  ist  in  letzter  Zeit  nament- 
• Hell  die  Neiirasthenie  in  ihren  Beziehungen  zur  Liingentuberkulose 
mehr  gewiirdigt  worden.  Schon  der  Name  „Neurasthenie“,  (reizbare) 
,,Scliwache  der  Nerven“  muB  den  Gedanken  nahe  legen,  daB  das 
tuberkiilose  Gift  fahig  sei,  derartige  Krankheitsbilder  zu  erzeugen. 
Papillon  geht  sogar  soweit,  daB  er  jeden  Neurastlieniker  fiir  ver- 
dachtig  auf  mehr  oder  weniger  latente  Tuberkiilose  halt.  Dabei 
betont  er  das  Vorwiegen  der  iiervosen  Belastung  gegeniiber  der 
tuberknlosen.  Zum  Auftreten  soldier  Erscheinungen  ist  aber  eine 
abnorm  erhohte  Reizbarkeit  des  Nervensystems  fiir  das  tuberkiilose 
Gift  notig.  Der  auBere  Habitus  dieser  Kranken  ist  nicht  charak- 
teristisch;  es  kann  sogar  Wohlbeleibtheit  bestehen. 

Ini  einzehien  konnen  alle  die  bekannten  „neurastlienischen“ 
Fornien  auftreten.  Die  Patienten  konnen  an  Schwiiidel.  Olirensausen, 
Kopfdruck  leiden;  es  tritt  eine  ungewohnte  Mattigkeit  auf;  das 
■ Schlafbediirfnis  steigt  und  der  Sclilaf  bringt  nicht  die  geniigende 
} Erquickung.  Kopfschmerzen  stellen  sich  haufiger  ein;  es  kommt  zu 
: abnornier  Reizbarkeit,  zu  Heftigkeitsausbriichen  in  der  Art.  wie 
Lange  sie  als  neurasthenische  „Krisen“  beschrieben  hat.  Daneben 
zeigt  sich  oftmals  eine  Abnahme  der  Energie.  Soinatisch  finden  wir 
. auBerordentlicli  oft  eine  Steigerung  der  Selinenreflexe ; Anfalle  von 
1 Hypersekretion  des  Magensaftes,  von  Tacliykardie  und  vereinzelt  von 
1 Bradykardie  konnen  sich  zeigen.  Die  Tacliykardie  hat  im  Gegensatz 
: zu  iiiedriger  Temperatur  ja  geradezu  einen  starken  diagnostischen 
i und  bei  Anhalten  auch  prognostiscli  ungunstigen  Wert  eilialten. 
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(Iharaktoristisdi  iiiid  fiir  die  (Jiftwirkung  heweiseiid  ist  aucli  tier 
\'crlaiif  der  nciirastlienischen  Synijjtoine,  dcj-  bei  Luiigeiituberkulose 
ill  Scbubcii  crfolgt.  Unter  vielcii  aiidercn  Fallen  ist  iiiir  imiiier  der, 
efiies  Arztes  iin  Gedaclitnis  geblieben,  der  lange  als  „Neiirastlieniker“ 
oliiie  Erfolg  beliandelt  war,  mid  bei  deni  genaiie  Untersiicliung  deiit- 
lieli  latente  Liingentiiberkiilose  nacliwies;  niit  weiterein  Riickgang 
von  deren  Ersclieiniingen  verlor  der  Patient  aiicli  seine  Neurastbenie. 
In  beginnenden  Fallen  kann,  wenn  sonstige  Liingenersclieinungen 
nicht  nacliziiweisen  sind,  die  Priifung  der  PrustniaBe  und  der  Vital- 
kapazitiit,  die  beim  echten  Neiirastlieniker  stets  normal  bleiben,  cine 
gewisse  Bedentiing  erlialten. 

Die  „neiirasthenisclie“  Form  der  LiingentuVierkulose  sclieint  mir 
eine  besondere  Wiclitigkeit  bei  Scliulkindern  zu  besitzen.  Es  kommt 
niclit  zu  selten  vor,  dab  Sclmlkinder  neurasthenische  Symjitome,  Kopf- 
schmerz,  Unfaliigkeit  zur  Aufmerksamkeit  und  konsequenter  Arbeit 
darbieten.  In  diesen  Fallen  wird  genaue  Untersuchung  oft  ,,tuber- 
kulose“  leiclite  Temperaturerhohung  mit  Typus  inversus  oder  gar 
greifbare  Lungenveranderungen  nachweisen  konnen. 

Wir  haben  weiter  die  Hysterie  in  ihren  Beziehungen  zur 
Lungentuberkulose  zu  betrachten.  Die  Hysterie,  die  krankbafte  Be- 
tonung  des  eigenen„Ich“,  gebort  strenge  genommen  zu  den  Psychosen. 
Es  ist  in  der  Tat  interessant,  dab  wdr  hinsichtlich  Hysterie  und 
Lungentuberkulose  auf  jene  bei  den  Psychosen  besprochenen  Eigen- 
tiimlichkeit  ihrer  Beziehungen,  auf  das  Alternieren  besonders  haufig 
stoben.  Namentlich  die  franzosische  Literatur  enthalt  derartige  Falle. 
Es  kommt  vor,  dab  bei  einem  von  Haus  aus  minderwertigen  Nerven- 
system  die  Infektion  mit  Tuberkulose  geniigt,  um  die  latente  Hysterie 
manifest  zu  machen.  Die  Hysterie,  d.  h.  die  intensive  Beschaftigung 
der  Psyche  mit  dem  „Ich“,  kann  dann  die  subjektiven  Symptome  des 
Lungenleidens  ganz  in  den-Hintergrund  treten  lassen  und  anderer- 
seits  kann  die  Besserung  der  Hysterie,  die  Beseitigung  der  Auto- 
suggestion en,  ein  intensiveres  Hervortreten  der  Lungentuberkulose 
bewirken.  Wie  intensiv  die  Hysterie  auf  die  somatischen  Funktionen 
wirkt,  ist  ja  unter  anderem  durch  das  unzweifelhaft  vorkommende, 
wenn  auch  sehr  seltene  und  meistens  auf  Betrug  beruhende  hysterische 
Fieber  bekannt.  Es  ist  gut  dazu  passend,  w'enn  Engel  einen  Fall 
beschreibt,  in  dem  die  Temperatur  nach  Hetolinjection  sank,  in  dem 
aber  dasselbe  Sinken  der  Temperatur  durch  Injektion  von  destilliertem 
Wasser  bewirkt  werden  konnte.  Die  Hysterie  vermag  der  Phthise 
ein  so  besonderes  Geprage  zu  verleihen,  dab  man  den  Begriff  einer 


„hysterisclien  Plithise“  geschaffen  hat.  Viele  Aiitoren  sind  der  An- 
sicht,  dah  die  Hysterie  zur  Erkrankung  an  Plitliise  disi)oniere  und 
fiihren  als  ursachliches  Moment  die  Schadigiing  der  Ernalirung  an 
(Hoffmann,  Peter,  Charrin).  Andere  (Leiidet,  Grasset)  sagen, 
die  Phthise  verniindert  oder  sclnvaclit  die  liysterisclien  Erscheinungen, 
glanben  aber  anch  an  die  disi)onierende  Wirkimg  der  Hysterie  ziir 
Phthise.  Grasset  nnd  Mosse  sehen  sogar  Hysterie  und  Phthise 
als  Ausdruck  derselben  Diathese,  der  tuberkulosen,  an;  vveit  entJernt 
davon  einen  Gegensatz  zu  bilden,  vereinigen  sie  sich  und  erganzen 
einander.  Leudet,  Grasset  und  Gibotteau  behaupten  aber,  dab 
die  Phthise  bei  Hysterischen  sicher  langsamer  verlaufe  als  sonst. 
Gibotteau  koinmt,  wenn  er  als  Hysterie  nur  Falle  mit  typischen 
Krisen  und  Stigmen  und  als  Tuberkulose  nur  autoptisch  nachgewiesene 
Fillle  mit  Bazillen  rechnet,  zu  dem  Schlusse,  daB  eine  Vereinigung 
von  Hysterie  und  Tuberkulose  einen  langsameren  Verlauf  der  Phthise 
bedinge,  daB  in  einzelnen  Fallen  beide  einander  das  Gleichgewicht 
: halten,  daB  oftmals  das  Manifestwerden  der  Tuberkulose  die  Hysterie 
zum  Verschwinden  bringe,  und  daB  Hysterie  die  Phthise  zur  Heilung 
bringen  konne.  Die  „kleine“  Hysterie  ist  ohne  EintluB,  seine  Schlusse 
beziehen  sich  nur  auf  die  Falle  von  „grande  hysterie"  mit  Krisen, 
^Somnanibulismus  u.  s.  w.  Als  Erklarung  dieser  Erscheinungen  weist 
Gibotteau  darauf  hin,  daB  nach  Gilles  de  la  Tourette  und 
Cathelineau  der  Stotfvvechsel  bei  kleiner  Hysterie  mit  Stigmen  sich 
nicht  andert,  aber  bei  der  „groBen“  Hysterie  schwere  Verlangsamimg 
zeigt.  In  diesen  Fallen  von  Hysterie  halt  sich  die  Phthise,  weil  die 
Hysterie  die  Dekompensation  des  Korpers  verhindert.  Infolgedessen 
will  Gibotteau  auch  die  Hysterie  in  diesen  Fallen  nicht  zu  stark 
bekampfen ; er  will  wohl  beruhigen,  aber  nicht  isolieren  und  mit 
i Hydrotherapie  und  Elektrotherapie  vorgehen.  Er  beschreibt  Falle, 
in  denen  nach  einer  intensiven  Behandlung  der  Hysterie  eine  rapide 
\ Verschlechterung  der  Phthise  eintrat,  und  solche,  in  denen  das  Ein- 
• setzen  von  Hysterie  Gelenk-  und  Larynxtuberkulosen  giinstig  beein- 
itiuBte.  DaB  ein  starker  Egoismus,  der  ja  auch  ein  integrierender 
iTeil  der  hysterischen  Seelenbeschaffenheit  ist,  giinstig  auf  den  Ver- 
lauf einer  Lungentuberkulose  wirkt,  daB  weicher  Altruismus  ein  sehr 
mrigiinstiges  Moment  darstellt,  habe  auch  ich  oft  genug  gesehen.  Auf 
der  anderen  Seite-'ist_Cornet  der  Meinung,  daB  sich  die  Hysterie 
unter  dem  EinfluB  der  Tuberkulose  stark  verschlimmern  oder  aus 
dem  Latenzstadium  hervorgerufen  werden  konne. 


Die  clritte  der  grofieii  Neuroseii,  die  Epilepsie,  ist  fiir  die 
Phtliise  nainentlicli  dadiircli  von  Hedeiitung,  daf]  beide  Leiden  sehr 
liaufig  nebeneinander  in  anf  absteigender  Vitalitiit  befindliclien  Faniilien 
vorkoinnien,  derart,  daB  einzelne  (iliedcr  dieser  Fainilien  der  E]>i- 
lej)sie,  andcre  der  Phthise  zmn  0])l'er  fallen.  Prehiner  fulirt  eine 
Reilie  soldier  Faniiliengesdnditen  an,  nnd  audi  iiiir  sind  diese  FalJe 
nidit  selten  vorgekoinnien.  Audi  bier  sei  eine  soldie  diarakteristisdie 
Faniilie  aus  ineiner  Beobaditnng  angefiilii-t:  •- 

1.  Kind  stirbt  an  Phtliise; 

2.  Kind:  ejiileptisdi ; 

B.  Kind:  Peritonealtiiberkiilose; 

4.  Kind:  sdiwere  nervose  Magendarmstbrungen. 

Trilft  sidi  eine  Vereinigung  von  Phtliise  mit  Epilepsie  bei  deni- 
selben  Individuuni,  so  nehmen  mit  deni  Fortsdireiten  der  Phthise 
die  Anfalle  an  Zahl  zu  (Cull ere).  Dodi  ist  das  Gesetz  kein  regel- 
iniiBiges.  Der  arztlidie  Letter  der  Alsterdorfer  Anstalten  bei  Ham- 
burg, Dr.  Kellner,  teilte  mir  freundlidist  mit,  daB  seiner  Erfahrung 
nadi  die  Epilepsie  weder  einen  begiinstigenden  nodi  hemmenden 
EinfluB  auf  die  Tuberkulose  habe. 

Zu  den  Neurosen  uiiissen  wir  vorlaulig  aiidi  noch  die  Tetanie 
redmen.  Hezel  besdireibt  tetanieahnlidie  Spasmen  an  den  Handen 
bei  Phthisikern,  imd  Kohler  beriditet  iiber  einen  Fall,  in  dem  Te- 
tanie bei  Phthise  vorkam.  Dieser  Fall  beweist  mindestens,  daB 
Frankl-Hochwart  nidit  Recht  hat,  wenn  er  eine  Art  von  Gegen- 
satz  zwisdien  Tetanie  und  Luiigentiiberkulose  konstruiert  hat  und 
das  seltene  Nebeneinandervorkoinmen  beider  bespridit,  trotzdem 
Tuberkulose  und  Tetanie  einzeln  beide  in  Wien  liaufig  sind.  In 
Kohlers  Fall  traten  die  ersten  tetanisdien  Ersdieinungen  mit  den 
ersten  Lungenersdieinungen  auf.  Es  bestand  aber  Magendilatation, 
und  die  Tetanie  wurde  nadir  Spulungen  besser,  obwolil  nienials  Reste 
im  Magen  geblieben  waren.  Kohler  fiilirt  die  Tetanie  nidit  auf 
Intoxikation  vom  Magen  zurtidf,  sondern  auf  die  von  Grawitz  ent- 
deckte  bluteindmkende  Wirkung  der  Tuberkulose.  Kohler  iiieint, 
das  tuberkulose  Gift  habe  den  Magen  so  schledit  gemadit,  daB 
danadi  Tetanie  aufgetreten  sei.  Die  Bluteindidaingstlieorie  der  Te- 
tanie ist  sdion  von  Kussmaul,  Frank  1 und  Fr.  Muller  aufgestellt. 
Jedenfalls  beweist  dieser  Fall,  fiber  dessen  Theorie  nur  Vermutungen 
bestehen  konnen,  daB  es  parallel  mit  lungentuberkulosen  Ersdiei- 
nungen zu  Tetanie  kommen  kann. 
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111.  Liiiigeiituberkiilose  uiul orgaiiisclie Erkraiikuiigen 
(les  Zeii  train  erven  systems. 

Unter  den  im  Verlaufe  der  Lungentuberkiilose  aiiftretenden 
Erkrankungen  des  Zentralnervensysteins  von  organisclier  Natiir  werden 
naturgeinaB  die  ebenfalls  durch  Tiiberkiilose  bedingten  ini  Vorder- 
gi-und  des  Interesses  stelien.  Dabei  ist  znnaclist  festzuhalten,  dab 
Zeiclien  einer  Geliirnerkranknng  ohne  direktes  Depot  von  tiiber- 
I kuloser  Substanz  in  Form  von  Fieber  iind  meningealen  Reizungen 
I auftreten  konnen.  Wir  wissen  durch  die  Untersiichungen  von 
Stadehnann  und  Burghart,  dab  bei  der  Phthise  ohne  Anwesen- 
heit  von  Bakterien  im  Blute  Fieber  auftreten  kann  und  Amand- 
Delille  hat  gezeigt,  dab  nur  das  tuberkulose  Toxin  ohne  Bakterien 
.meningitische  Symptome  machen  kann.  P^erner  hat  Schultze  darauf 
hingewiesen,  dab  es  kiinische  Erscheinungen  von  Meningitis  gibt, 
die  anatomisch  keine  Erklarung  bieten,  also  nur  toxisch  erldart  werden 
konnen.  Ahnliche  Fade  hat  auch  Krannhals  berichtet. 

So  haufig  die  tuberkulose  Meningitis  im  Kindesalter  ist,  so 
relativ  selten  ist  sie  bei  Erwachsenen.  Wahrend  sie  recht  haufig 
ihren  Ursprung  von  verkasten  Bronchialdriisen  nimmt,  kommt  sie 
sehr  viel  seltener  direkt  von  der  Lunge  aus  vor.  Bilden  verkaste 
Driisen  ihren  Ausgangspunkt,  so  sind  es  aber  sehr  viel  haufiger  die 
: tracheobronchialen  Driisen,  als  die  mesenterialen.  Um  uns  von  der 
'Haufigkeit  dieser  einzelnen  Moglichkeiten  ein  Bild  zu  geben,  seien 
im  folgenden  einige  Zahlen  aufgefuhrt.  Guthrie  fand  in  41  Fallen 
von  tuberkuloser  Meningitis  24mal  die  Bronchialdriisen,  9mal  die 
LT'nterleibsdriisen  und  8mal  andere  Stelien  als  Quelle.  Haushalter 
und  Friihinsholz  fanden  unter  74  Fallen  von  tuberkuloser  Meningi- 
4is  bei  Miliartuberkulose  44mal  nur  die  Driisen  befallen  und  29mal 
tuberkulose  Lungenaffektionen.  Bei  Erwachsenen  fand  Kamboseff 
iniir  in  2%  tier  Fade  tuberkulose  Meningitis  bei  Phthisikern  und 
\Kraemer  fand  unter  477  Tuberkulosen  in  9,2%  Piatuberkulose, 
Tarunter  nur  einmal  in  Verbindung  mit  Phthise.  Jedenfads  kann 
I nan  sagen,  dab  bei  Lungentuberkiilose  relativ  selten  und  namentlich 
'oei  Erwachsenen  sehr  selten  tuberkulose  Meningitis  vorkommt. 

Komrat  sie  aber  vor,  so  nimmt  sie  ihren  Ausgang  nicht 
• lur  von  den  gleichzeitig  verkasten  Bi’onchialdriisen,  sondeni  auch 


(lirekt  von  der  Lunge.  Dei-  JIanfigkeit  nacli  gelit  die  tuberkulose 
Meningitis  nacli  Kraeiner  ans  von  den  Broncliialdriisen,  Knoclien- 
herden,  tnl^erknldsen  Ilalsdriisen,  Lnngentnljerkulose.  Walirend  die 
tuberkulose  Entziindiing  der  Tia  ziiei-st  von  Dance  besclirieben  ist 
iind  Bull]  oline  Kenntnis  des  Tnberkelliazillns  IHfd)  den  Satz  aus- 
spracb,  dab  diese  Erkranknng  von  eineni  irgendwie  ini  Kdrjier  zer- 
fallenen  tuberknldsen  Herd  aliliange,  liaben  Colin  und  Weigert  die 
Verbreitung  des  Prozesses  durcli  die  JMutbalin  genaner  besclirieben. 
Kraeiner  sail  in  seineni  Material  zweinial  Tuberkulose  der  Lungen- 
\^enen.  Opiienheim  gibt  an,  dab  das  verkaste  Material  direkt  von 
den  Liingenvenen  aufgenommen  wird.  Die  Ausbreitung  der  menin- 
gealen  Tuberkulose  ini  Gebiet  einer  Hirnliautarterie  deiitet  auf  enibo- 
lisclie  Entsteliung.  S triimp  el  meint,  dab  das  Gift  in  den  Lyinpli- 
sclieiden  der  Nerven  zuiii  Araclinoidealsacke  des  Riickeninarks  und 
von  dort  zur  Hirnbasis  gelaiigen  konne.  Leu  be  ist  ebenfalls  geneigt, 
in  einzelnen  Fallen  eine  solclie  Entsteliung  anzunelinien.  Per  on 
iiinimt  auf  Grund  seiner  Untersucliungen  an,  dab  die  Verbreitung 
des  tuberkulosen  Prozesses  durcli  den  liquor  cerebrospinalis  erfolge. 

Amand-Delille  hat  dann  nacli gewiesen,  dab  weder  die  zur 
Verkasung  (Atlierextrakt)  noch  die  zur  Sklerose  (Chloroformextrakt) 
fiihrenden  Gifte  des  Tuberkelbazillus  bei  ortliclier  Einwirkung  einen 
Einflub  auf  die  Nervenzellen  des  Zentralnervensystems  ausiibeii, 
sondern  nur  einen  mechanischen  durch  den  Druck,  welclien  die  von 
ihneii  bedingten  Veranderungen  an  den  Meningen  (Hyperaemie,  Leuko- 
cytose)  bewirken.  Fine  primare  tuberkulose  Encephalitis  gibt  es  nacli 
ihni  nicht,  sondern  die  HirUrinde  wird  nur  durch  die  infolge  der 
nieningealen  Infiltration  entstehenden  Druckwirkungen  geschadigt. 

Die  Krankheit  bleibt  aTer  selten  auf  die  Pia  cerebralis  be- 
schrankt.  Kraemer  sah  unter  44  Fallen  nur  einmal,  Seitz  unter 
50  Fallen  einmal,  Heubner  unter  29  Fallen  einmal  nur  die  Meningen 
des  Gehirns  befallen;  sehr  haufig  findet  sich  auch  eine  sekundare 
Erkrankung  der  Hirnsubstanz  und  oftmals  eine  Beteiligung  der 
Pia  spinalis.  F.  Schultz e (D.  Arch.  f.  klin.  Med.  XXV,  297)  sagt  1880, 
dab  er  niemals  die  Beteiligung  der  Riickenmarkshaute  vermibt  habe. 
Kraemer  fand  unter  9 Fallen  die  Pia  spinalis  dreimal  erkraiikt  und 
sechsmal  nicht. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  die  klinischen  Erscheinungen  der 
tuberkulosen  Meningitis  zu  behaiidelii ; es  mub  nur  darauf  hinge- 
wiesen  werden,  dab  im  \'erlaufe  der  Phthise  auftretende  Zeichen 
von  Hirnreizung  auffordern  iiuissen,  nacli  motorischen  oder  sonstigen 
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fui'  Meningitis  wiclitigen  Syinptonien  (Hautliyperasthesien,  Kernigs 
Symptom  usw.)  zn  forschen.  Die  bekannten  iitiologisclien  Momente 
tier  tuberknlosen  Meningitis  sind  iiaturgemaB  besonders  zu  beriick- 
sichtigen.  Daliin  gelioren  Kopftraumen,  geistige  imd  korperliclie 
Uberanstrengiingen  iisw.  Die  begiinstigende  Wirkung  scliwerer  neiiro- 
pathisclier  Belastung  erliellt  ii.  a.  aiis  den  Fallen  von  W assermann. 
Bnol  imd  Paul  us  besclireiben  einen  Fall,  in  welchem  die  Wirkung 
eines  Kopftraunias  besonders  deutlich  ist.  Hier  fiel  ein  28jahriger 
Mann,  tier  1^2  Jalire  nacli  scheinbar  tiberstandener  Spitzentuber- 
kulose  und  Pleuritis  gesund  gewesen  war,  auf  den  Kopf  untl  bekam 
unmittelbar  danacli  eine  in  14  Tagen  todlicli  entlentle  tuberkulose 
]\Ieningitis.  Im  Zentrum  ties  tuberknlosen  Konvexitatslieerdes  fanden 
sicli  in  Sugillationen  zwei  kleine  Knocliensplitter,  obwolil  die  Ver- 
letzung  an  sicli  nur  unbedeutend  gewesen  war.  Namentlicli  bei 
tuberknlosen  Kindern  sind  geistige  Uberanstrengiingen  strong  zu 
vernieitlen.  Ferner  mdclite  ich  nicht  unerwMint  lassen,  dab  nacli  den 
Mitteilungen  von  Zappert  hemiplegische  Krankheitsbilder  auch  tlurcli 
tuberkulose  Meningitis  bedingt  sein  konnen.  Dabei  linden  sich  meist 
Hertle  an  tier  li^mvexitat  Oder  in  tier  Kapselregion.  Warfvinge  be- 
richtct  iiber  einen^hljahrigen,  an  Lungentuberkulose  leidenden  Mann, 
tier  choreaartige  Zuckungen  im  recliten  Arm  untl  Bein  bekam;  sie 
wurden  immer  starker  und  traten  besonders  bei  Hustenanfallen  auf.  Im 
iibrigen  war  die  Motilitat  und  Sensibilitat  nicht  gestort.  Nacli  etwa 
14  Tagen  traten  die  Zuckungen  auch  in  tier  Muskulatur  am  Gesicht  untl 
Hals  auf  der  recliten  Seite  und  in  tier  Zunge  auf.  Gegen  Entle  tier 
Krankheit  traten  auch  links  Zuckungen  auf.  Bei  der  Sektion  fand  sich 
iiber  tier  linken  GroJBhirnhemisphare  Infiltration  niit  gelblichem  Exsudat 
an  der  ganzen  Konvexitat  bis  zur  falx  cerebri,  am  reichlichsten  in  den 
sulci  um  die  Rolandosche  Fissur,  hier  bestanden  auch  einzelne  Miliar- 
tuberkel.  Links  waren  Anfange  eines  ahnlichen  Exsudates  zu  sehen. 

Einen  Fall  von  tuberkuloser  Konvexitatsmeningitis  bei  eineiii 
oSjahrigen  Phthisiker  beschreibt  Weintraud.  In  diesem  Falle  war 
nicht  nur  eine  tuberkulose  Erkrankung  der  Pia  die  Ursache  tier 
meningitischen  Erscheinungen , sondern  es  bestand  auch  eine  von 
tier  gewtilinlichen  GefaBtuberkulose  abweichende  Form  von  GefaB- 
erkrankung,  nanilich  eine  Endarteriitis  obliterans  und  thrombotische 
V'organge  an  den  freien  Gefafien  der  Pia.  Er  halt  these  GefaB- 
erkrankung  fiir  sekundar  durch  die  tuberkulose  Meningitis  bedingt 
und  fiir  die  Ursache  tier  klinisch  beobachteten  wechselnden  Anfalle 
von  Gefiihlsstorung  und  motorisclier  Parese  der  Extremitaten. 

•lessen,  Luiigenscliwindsuclit.  4 
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Audi  ist  es  iiidit  unwiditig  zu  wissen,  dafi  die  tuberkulose 
]\Icniiig'itis  fiber  eiiieiii  inotorisdien  Zentrum  bei  nidit  erkrankter 
lliriisubstanz  iiiotorisdie  Ausfalle  madieri  kaiiii,  wie  aus  dein  von 
Mattlies  besdiriebenen  Fall  licrvorgelit,  in  deni  bei  Liingen-  und 
Larynxiilithise  neben  allgonieinen  ineningitisdien  Ersdieinungen  eine 
Ilypoglossuslalimung  auftrat,  als  deren  Siibstrat  sidi  nur  Meningitis 
iiber  dem  kortikalen  liypoglossusfelde  envies,  wahrend  Kern  und 
Stamm  ganz  normal  wai’en. 

Die  Prognose  dieser  Falle  ist  eine  sdiledite,  die  von  Zeit  zu 
Zeit  mitgeteilten  Fiille  von  Heilung  einer  tuberkulosen  Meningitis  — 
Jirasek  will  soldie  Heilung  sogar  zweimal  bei  demselben  Indi- 
viduum  geselien  liaben  — fordern  die  Skepsis  heraus  und  lassen  an 
rein  toxisdie  Vorgange  olme  organisdie  Veranderungen  denken. 

Dodi  hat  Janssen  einen  Fall  besdirieben,  der  meningitisdie 
Symptome  gehabt  liatte,  an  Lungenplithise  starb,  und  bei  dem  am 
Him  kleinste  Tuberkelknotdien  auf  den  Meningen  gefunden  warden, 
obwohl  die  meningitisdien  Ersdieinungen  ganz  zuriidigegangen  waren, 
und  Frey  hail  berichtet  iiber  Heilung  eines  Falles  von  Meningitis, 
bei  dem  in  der  Luinbalflussigkeit  Tuberkelbazillen  nadigewiesen  waren. 

AuBer  der  gewohnlidien  akuten  basilaren  Meningitis  bei  Tuber- 
kulose der  Lungen  koninit  es  selten  audi  zu  einer  mehr  dironisdien 
Form,  die  in  Sditiben  iiber  Monate  und  Jahre  sich  hinziehen  kann,  oft- 
nials  aber  relativ  rasch  und  immer  todlidi  verlauft.  In  diesen  Fallen 
wil’d  audi  die  Konvexitiit  des  Gehirns  befallen.  Es  bilden  sidi  einzelne  \ 
mehr  oder  weiiiger  umschriebene,  meistens  eine  Neigung  zu  fibroser 
Umwandlung  zeigende  tuberkulose  Depots  auf  Meningen  und  Hirn- 
oberfladie  (meningite  en  placques).  Klinisch  koniint  es  dabei  dann 
audi  weniger  zu  Zeichen  allgemeiner  Storung  des  Zentralnerven- 
systenis  als  zu  Ausdriidcen  zirkumskripter  Hirnreizung  (Jackson- 
sdier  Epilepsie,  Monoparesen,  Kontrakturen  einzelner  Glieder  oder 
Aphasie  und  ahnlidiem).  Heilung  durdi  fibres  bindegewebige  Um-  - 
wandlung  ist  moglidi;  oftmals  erfolgt  aber  von  solchen  Herden  aus  ''i 
eine  Ausbreitung  einer  todlidien  tuberkulosen  Meningitis  von  akutem  | 
Charakter.  '! 

Ein  soldies  Vorkomnien  illiistriert  unter  anderem  der  Fall  von 
An  glade  und  Choereaux.  Bei  eineiii  tuberkulos  belasteten 
25-jahrigen  Mamie  trat  iiiit  19  Jahren  zuerst  ein  epileptischer  Anfall 
auf,  dem  sidi  periodisdi  auftretende  epileptisdie  Anfalle  mit  geistiger 
Verwirrung  ansdilossen.  Mit  25  Jahren  Tod  iin  Status  epilepticus.  '> 
Bei  der  Sektion  fand  sidi  neben  einer  linksseitigen  Lungentuber- 
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kulose  die  Pia  verdickt  iiiul  mit  der  Rinde  verwaclisen.  Darunter 
in  der  Rinde  Erweiclmiigslierde  mit  Zerstoriing  der  Nervenzellen, 
GefaBveranderungen  und  Wuclieriing  der  Gliazellen.  An  der  recliten 
GroBhirnheinispliare  war  in  der  weiclien  Hirnliaiit  ein  solitarer 
Tnberkel  mit  positivem  Bazillenbefimd. 

Der  iinten  beschriebene  Fall  von  tuberkuloser  spinaler  Menin- 
gitis von  Dupre,  Hauser  imd  Sebilleau  zeigt  ebenfalls  eine 
solclie  Misclmng  von  clironischer  und  akiiter  Meningitis. 

Nocli  seltener  als  die  tuberkulose  Basilarmeningitis  ist  die  spi- 
nal e til  berk  111  ose  Meningitis  bei  der  Phthise.  Immerliin  ist  es 
niclit  immoglicli,  dab  beide  haiifiger  zusammen  vorkommen,  als  man  an- 
nimnit,  und  daB  nur  die  oft  niclit  ausgefubrte  Riickenmarkssektion 
scliiild  an  der  geringen  Beobaelitungszalil  ist.  Dafiir  spricht  etwas, 
daB,  wenn  darauf  geachtet  wurde,  niclit  ganz  selten  eine  Beteiligung 
der  Riickenmarksliaute  gefnnden  -ist.  Reine  Falle  isolierter  Meningitis 
spinalis  tuberculosa  bei  Phthise  sind  aber  auch  beschrieben.  So  giebt 
Ho  die  einen  Fall  an,  in  deni  bei  einem  26jahrigen  Madchen  mit 
Infiltration  beider  Oberlappen  klinisch  das  Nervensystem  normal  er- 
schien,  bis  nachtliche  Delirien,  Schmerzen  in  der  Lendenwirbelsaule 
nnd  den  Beinen,  Opisthotonus,  Somnolenz,  Lahmung  der  unteren 
Extremitaten  und  Sphinkteren  auftraten.  Anatomisch  fand  sich  spi- 
nale  tuberkulose  Meningitis  und  aufsteigende  Degeneration  der  Goll- 
schen  Strange  und  PyS-Bahnen  des  Riickenmarks.  Dinkier  berichtet 
iiber  einen  Fall,  in  dem  bei  einer  Phthise  eine  motorische  Paraplegie, 
Sensibilitatsstorungen  an  den  Unterextremitaten  und  Sphinkteren- 
lahmung  auftraten.  Kompressionserscheinungen  fehlten.  Die  Sektion 
ergab  fungose  Wucherung  am  1.  und  2.  Brustwirbel  mit  Kompression 
des  oberen  Brustmarks,  aber  dabei  mikroskopisch  im  unteren  Brust- 
mark  diffuse  Entzundung,  die  zu  einer  Degeneration  der  nervosen 
Elemente  und  Gliawucherung  gefiihrt  hatte.  Es  bestanden  daher  nur 
die  Zeichen  einer  queren  Myelitis,  die  Dinkier  als  Metastase  von 
der  Lunge  aiis  betrachtet. 

Dupre,  Hauser  und  Sebilleau  beschreiben  einen  Fall,  in 
dem  neben  einer  Lungentuberkulose  und  Pleuritis  schlaffe  Lahmung 
beider  Beine  mit  gesteigerten  Reflexen,  positivem  Babinskireflex, 
totale  Anasthesie  bis  zum  Nabel,  schwere  Blasenstorung  und  Be- 
nonimenheit  bestand.  Allmahlich  kam  es  unter  Zunahme  der  Be- 
nommenheit  zu  einem  traumartigen  Delir,  Schwinden  der  Reflexe, 
Abmagerung  der  gelahmten  Extremitaten,  Dekubitus  und  der  Tod 
trat  im  Koma  ein.  Das  Riickenniark  war  in  der  Hohe  des  0.— 10. 
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Brustwirbels  erkrankt:  fibrose  Pacliymeningitis  (keine  Tuberkel- 

bazilleii),  Le})toiiieniiigitis,  Aff'cktioii  der  ins  Ruckeninark  zielienden 
Bindegewebsziige  imd  GefiiBe,  iin  Ejtendyin  ein  alterer,  fibroser 
Tuberkelkiioten.  In  der  graiien  Substanz  keine  Veriinderung.  In 
der  ^YciBen  Substanz  neben  den  Ilinter-  und  Seitenstriingen  scliwere 
Myelitis  in  der  Holie  des  G.  — 9.  Dorsalseginentes.  Meningeale 
Afiektion  bis  zum  G.  Zervikalsegment.  Keine  Wirbelkaries.  Ini  Ge- 
liirn  beiderseits  in  der  Sylvischen  Region  ein  kleinerer  alterer  Knoten 
und  Meningoeiicei)halitis.  Die  Verfasser  betonen,  dab  letztere  nur 
psycliische  Essclieinnngen  macliten,  und  nelimen  an,  daB  in  den 
Lungen  und  im  Zentralnervensystem  sclion  lange  Tuberkulose  be- 
stand  und  erst  ein  zweiter  Scliub  die  scliweren  todlicben  Erschei- 
nungen  machte. 

Eine  Kombination  von  zerebraler  mit  spinaler  tuberkulbser 
Meningomyelitis  gibt  der  Fall  von  Londe  und  Brouardel.  Hier 
traten  bei  einer  27jahrigen  Phtliisica,  die  zerebrale  Meningitis  hatte, 

10  Page  vor  dem  Tode,  Rhacliialgie,  Paraplegie  der  Beine  mit 
schweren  Neuralgien,  Odeme  der  FiiBe  und  Retentio  urinae  auf. 
Anatomisch  land  sich  Leptomeningitis  spinalis  in  der  regio  dorso- 
lumbalis  an  der  Hinterseite  des  Rtickenmarks,  welche  Stelle  Rendu 
als  im  Gegensatz  zur  Lues  von  der  Tuberkulose  mit  Vorliebe  befallen 
bezeiclmet.  Mikroskopiscli  fand  sich  eine  starke  Periphlebitis,  die 
groBe  Aehnlichkeit  mit  einer  luetischen  hatte. 

In  einem  Fall  von  Cerenville  und  Stilling  sahen  die  Autoren 
eine  starke  Degeneration  der  Clarkeschen  Saulen  im  Hals-  und 
Lendenmark,  die  sie  aber  auf  den  gleichzeitig  mit  der  Phthise  vor- 
handenen  Alkoholismus  bezielien. 

Im  allgemeinen  kann  man  sagen,  daB  bei  der  tuberkulosen 
Meningitis  spinalis  fast  stets  eine  Mitbeteiligung  des  Rtickenmarks, 
also  eine  Meningomyelitis  vorliegt.  Wichtig  ist  es  und  mitunter  un- 
moglich,  gleichzeitige  andere  Ursachen  (Alkoholismus,  Lues)  aus-  ^ 

einanderzuhalten.  ^ 

AuBer  den  meningealen  Erkrankungen  kommt  es  selten  auch 
zu  reinen  solitaren  tuberkulosen  Depots  in  der  Substanz  des 
Zentralnervensystems  im  Verlaufe  der  Phthise.  Kamboseff  sah 
unter  900  Sektionen  nur  zweimal  tuberkulose  Plaques  im  Temporallappen 
und  einmal  einen  Solitartuberkel  im  linken  Corpus  striatum.  Greiwe 
beschreibt  einen  Fall  von  Solitartuberkel  im  rechten  GroBhirnschenkel 
bei  einem  Phthisiker,  der  mit  einer  Lahmung  des  linken  Armes  und 
Beines  einsetzte.  Bei  der  miki’oskopischen  Untersuchung  fanden  sich 


zalilreicbe  Tuberkelbazillen  in  tier  Wand  einer  Arterie,  die  zu  dem 
Tumor  geliorte  iind  Degeneration en  in  tier  Haube,  den  Vierhiigeln 
nnd  tier  Schleife.  Einen  ahnliclien  Fall  fiibrt  Putawski  an.  Ge- 
legentlicli  konnen  solitare  Tuberkel  ini  Gehirn  ganz  symptomlos  bleiben, 
wie  dies  Lei  mb  a cb  z.  P).  fiir  eine  Wurmtuberkulose  bescbreibt. 
Audi  tnberknlose  Tnmoren  des  Riickenmarks  sind  scbon  an  sicb  nnd 
besontlers  bei  tier  Pbtbise  selten.  Jedocb  kommen  Rtickenmarks- 
tnberkel,  wenn  sie  vorkommen,  fast  nnr  bei  gleicbzeitiger  Lungen- 
tiiberkiilose  otler  allgemeiner  Tnberknlose  vor.  Sie  befallen  mit  Vor- 
liebe  jngendlicbere  Personen,  Manner  baufiger  als  Frauen.  Her  ter 
gibt  an,  tlaB  von  24  Patienten  20  jtinger  als  35  Jabre  waren.  In 
einem  Fall  soil  ein  kleiner  Riickenmarkstnberkel  ganz  symptomlos 
verlanfen  sein.  In  tier  Regel  aber  besteben  sebr  deiitlicbe  Lokal- 
erscbeinimgen : Ziinacbst  einseitiger  Scbmerz  nnd  Labmimg,  dann 
Ubergreifen  tier  Erscbeinimgen . auf  die  antlere  Seite.  Seknndare 
Degeneration  ist  nicbt  baiifig,  was  wobl  in  tier  relativ  kurzen  Dauer 
des  Leidens  begriindet  ist.  Doch  hat  Sudeck  einen  Fall  bescbrieben, 
in  dem  nacb  2jahrigem  Besteben  einer  Larynx-  iintl  Lungenpbthise 
bei  einem  34jabrigen  Mann  zuerst  Scbmerz  im  linken  Beine,  dann 
Labmung  beider  Beine  mit  Cystitis  iind  Decubitus  auftrat.  Die 
Sektion  ergab  im  oberen  Lendenmark  nnd  unteren  Dorsalmark  einen 
Tuberkel  iintl  typiscbe  aufsteigende  Degeneration.  Dagegen  war  in 
dem  Fade  von  le  Boeiif,  in  welchem  bei  einem  Phtbisiker  ein 
erbsengroBer  Tuberkel  tier  Medulla  oblongata  rechtsseitige  Scbmerzen 
untl  Lahmungen  macbte,  keine  Degeneration  nachzuweisen.  Sachs 
hat  einen  Fall  bescbrieben,  in  welchem  die  Erscheinungen  eines 
Halsriickenmarkstuberkels  zuerst  auftraten  nnd  die  Lungentuberkulose 
erst  spater  Erscheinungen  macbte,  aber  docb  in  3 Monaten  der  Be- 
obachtung  bereits  Kavernen  gebildet  hatte,  so  daB  es  nicbt  ausge- 
schlossen  erscheint,  tlaB  eine  latente  Lungentuberkulose  das  primare 
Moment  war,  zumal  Verfasser  angibt,  daB  — trotz  der  p.  m.  ge- 
funtlenen  Kavernen  — die  pbysikalischen  Symptome  im  Leben  nicbt 
zur  Diagnose  eines  ernsteren  Lungenleidens  ausgereicht  batten. 

Schlesinger  bericbtet  iiber  einen  Fall  von  zentraler  Riicken- 
markstuberkulose  bei  einem  schweren  Phtbisiker,  die  im  oberen 
Halsmark  saB.  Die  Nervenkerne  untl  austretenden  Nerven  waren 
normal.  In  tier  seitlichen  Grenzschicht  bestanden  vom  Halsmark  bis 
zum  mittleren  Brustmark  absteigende  Degenerationen.  Kliniscb  waren 
hocbgradige,  en  masse  auftretende  Muskelatropbien  tier  oberen  Ex- 
tremitiiten,  anfangs  einseitige,  dann  rascb  auf  die  andere  Seite  springende 


f)4 


Parcscii,  lieftige  sensible  Reizersclieiimngen  uml  Ausfall  des  Tenipe- 
ratui’-  imd  Schiiierzsinnes  iiii  Vordergninde  des  Bildes.  Zwerclifell- 
lalinmng  fiihrte  den  Tod  lierbei. 

Tiiberknlbse  Tiiinoren  des  Zentralnervensystems  kdnnen  aber 
gelegentlicli  aiicli  vdllig  znr  Rnlie  koniinen  nnd  syinptoinlos  werden. 
Wie  der  oben  erwahnte  Fall  von  Diii)rd  n.  a.  dies  fiir  einen  Riicken- 
inarks-  nnd  Gebirntuberkel  dartut,  so  ist  aucli  von  Bristowe  ein 
Fall  beschrieben,  in  dem  sicli  neben  einem  frisdien  Tuberkel  in  der 
Briicke  ein  alter  abgekapselter  fibroser  Tnberkelknoten  iin  Kleinhirn 
zeigte,  der  keine  Symptome  inehr  gemaclit  liatte. 

Fine  eigentiiniliche  Form  von  Reiznng  des  Riickeninarks  haben 
Levi  iind  Follet  beschrieben,  indem  sie  berichten,  bei  Liingentuber- 
knlose  mit  Kavernen  unter  50  Fallen  9mal  dopi)elseitigen  FuBclonus 
geselien  zii  haben.  Mitnnter  war  er  nur  unter  Hilfe  des  Je.idrassik- 
schen  Grilfes  auszulosen.  Ausnahmslos  waren  es  „nerv6se“  Indivi- 
duen,  4 Manner  iind  5 Frauen,  die  dies  Symptom  zeigten,  das  Levi 
und  Follet  auf  eine  Reizung  der  Pyramidenbahnen  durch  Kavernen- 
toxine  bei  disponierten  Individuen  beziehen. 

Die  in  Verbihdung  mit  der  phthisischen  peripheren  Neuritis  vor- 
kommenden  Riickenmarksveranderungen  werden  mit  dieser  zusammeii 
besprochen  werden. 

AuBer  rein  tuberkulosen  Frkrankungen  kommt  es,  wenn  auch 
ebenfalls  nur  selten,  im  Verlaufe  der  Phthise  zu  anderen  Frkraii- 
kungen  des  Zentralnervensystems.  Bang  fand  bei  162  Fallen  von 
Phthise  nur  zweimal  = 1,5  7o  frische  Apoplexie  und  in  9 % tier 
Fiille  Frweichungsherde.  Dies  sind  Zahlen,  die  an  Haufigkeit  denen 
bei  Traumen  und  anderen  Frkrankungen  entsprechen.  K am  bo  self 
sail  in  5 % der  Falle  Pachymeningitis  haemorrhagica,  einmal  unter 
900  Fallen  Fmbolie  der  Arteria  loss.  Sylv.  und  in  3,7  % der  Falle 
Oedem  und  Triibung  der  Pia.  Diese  letzteren  Frscheinungen  sind 
wohl  nur  Ausdruck  der  Schwache  und  haben  nichts  Charakteristisches 
fiir  die  Phthise.  Kommt  es  zu  ganz  schweren  Mischinfektionen  und 
Lungengangran,  resp.  putrider  Bronchitis,  so  konnen  ausnahmsweise 
metastatische  Gehirnabszesse  auftreten.  Fbenso  sind  vereinzelt  eit- 
rige  Fntztindungen  der  Gehirnkonvexitat  gesehen,  die  natiirlich  be- 
sonders  leicht  entstehen  konnen,  wenn  es  sich  bereits  um  Sekundar- 
infektion  in  der  tuberkulosen  Lunge  handelt.  So  beschreibt  Roussel 
einen  Fall,  in  welchem  bei  einer  kavernosen  Phthise  eine  rechts- 
seitige  Hemiplegie  mit  Aphasie  iind  konvulsivischer  Rotation  des 
Kopfes  nach  rechts  auftrat.  Die  Sektion  ergab  einen  umfangreichen 
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AbszeB  der  linken  motorischen  Rindenzentren,  den  Verf.  auf  einen 
von  den  Kavernen  ausgelienden  septischen  Infarkt  der  GefaBe  der 
linken  Zentrahvindiingen  zuriicklnhrt.  Nacli  Empyenioperationen  liat 
man  bisweilen  durch  Eindringen  von  nekrotischem  Material  in  eine 
Vene  nnd  Beforderimg  desselben  auf  dein  Bliitwege  ins  Gehirn 
Amblyopie  nnd  Neuritis  optica  beobaclitet  (Schmidt-Rimpler). 

Im  allgeineinen  kann  man  sagen,  daB  organische  Erkrankungen 
des  Zentralnervensystems  bei  der  Phthise  ziemlicli  selten  sind;  es 
scheint,  als  ob  die  erkrankte  Lunge  als  Locus  minoris  resistentiae 
alle  Kranklieitstendenz  fiir  sicli  behielte.  Dagegen  spreclien  niclit 
terminale  Tlironibosen  und  andere  Zirkulationsstorungen,  die  nicht 
Ausdruck  der  Phthise,  sondern  nur  der  Erschopfung  der  Herzkraft 
des  Organismus  sind. 


IV.  Liiiigentuberkiilose  und  perijiliere  Nerven. 

Unsere  Kenntnisse  fiber  Storungen  an  den  peripheren  Nerven 
im  Verlaufe  der  Lungentuberkulose  haben  zuerst  einen  gedruckten 
Ausdruck  gef unden  in  der  Arbeit  von  Louis,  der  schon  1843  darauf 
aufmerksam  gemacht  hat,  daB  die  von  Bassereau  und  Valle ix 
beschriebenen  Interkostalneuralgien  im  Verlauf  der  Phthise  nicht  allzu 
selten  seien.  Mit  der  fortschreitenden  Klinik  der  Nervenkrankheiten 
und  der  Lungentuberkulose  hat  man  immer  mehr  vertiefte  Kenntnisse 
iiber  Erkrankungen  der  peripheren  Nerven  bei  der  Phthise  be- 
kommen,  auf  deren  Ausbildung  besonders  die  Lehre  von  der  selbst- 
standigen  Neuritis  von  Wirksamkeit  gewesen  ist.  Nach  Louis  war 
es  G tins  burg,  der  darauf  hinwies,  daB  man  i,m  Verlauf  und  nament- 
lich  am  Ende  der  Phthise  nervose  Erscheinungen,  wie  Hyper- 
asthesien  in  den  Muskelnerven,  heftige  Schmerzen  im  Hals  und 
Nacken,  der  Brust  und  den  Beinen  beobachten  konne.  Beau  be- 
schrieb  bei  Phthisikern  unter  dem  Namen  Arthralgie  oder  Melalgie 
lebhafte  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitaten , die  weder  am 
Knochen,  noch  den  Muskeln  oder  Nervenstrangen  strenge  lokalisiert 
waren,  durch  Druck  fiber  dem  Knie  hervorgerufen  werden  konnten, 
nachtliche  Steigerungen  besaBen  und  die  Patienten  sehr  herunter- 
brachten.  Er  zieht  Parallelen  zu  den  Bleineuralgien.  Dieselben  Vor- 
gange  hat  Walshe  1860  beschrieben;  auch  er  betont,  daB  diese 
Schmerzen,  deren  Natur  noch  zu  bestimmen  sei,  nicht  den  Nerven- 
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strliiigon  folgton,  also  keiiic  Neiiralgien  seien  iind  viclmehr  die  gauze 
Dicke  der  (llieder  einiiahiiieii.  1H()4  liat  daiiii  Leudet  melirere  Falle 
von  peripliereii  Nerveiistdruiigeii  bei  Phtliise  beschrieben.  Weseiitlicbe 
Fortscliritte  wiirden  aber  erst  in  der  Erklarung  dieser  Vorgiinge 
gemaclit,  iiaclidem  Eicliliorst,  Dunienil.  Leyden  ii.  a.  die  Lelire 
von  der  selbstandigen  Neuritis  aiisgebildet  liatten  und  Joffroy, 
Eiseiilolir,  Strumi)ell,  Vicrordt  u.  a.  ibr  Vorkoininen  bei  der 
Phtbise  bescbrieben  batten.  In  der  spateren  Zeit  sind  die  be- 
deutendsten  Arbeiten  iiber  dieses  Tbema  von  Pitres  und  Vaillard, 
sowie  von  Hammer  gescbrieben,  welclie  der  Frage  experimentell 
naber  traten.  Fiir  die  Tbeorie  und  die  Xlinik  der  Neuritis  bei 
Pbtbise  sind  zunacbst  zwei  Tatsacben  wiclitig.  Einmal,  daB,  wie 
Pitres  und  Vaillard  zuerst  nacbgewiesen  baben,  trotz  des  P^eblens 
kliniscber  Ausfallserscbeinungen  neuritiscbe  Veranderungen  an  den 
peripberen  Nerven  besteben  konnen;  sodann,  daB  Hammer  bei 
experimenteller  Injektion  von  Tuberkelgiften  in  den  Vorderborn- 
ganglienzellen  des  Ruckenmarks  krankhafte  Veranderungen  von  der 
verscbiedensten  Intensitat  als  regelmaBige  Folge  der  Vergiftung 
land.  Die  Intensitat  diesei'  Veranderungen  ist  abhangig  von  der 
Krankheitsdauer.  AuBerdem  wurden  zahlreicbe  degenerativ  atrophische 
Prozesse  an  den  peripberen  Nerven  geseben.  Hammer  ist  der 
Meinung,  daB  die  sogenannte  „latente“  Neuritis  nur  darauf  berube, 
daB  die  befallenen  Individuen  zu  rascb  stiirben,  ebe  Ausfallserscbei- 
nungen sicli  zeigen  konnen  und  bait  die  Neuritis  fiir  sekundar  nach 
Scbadigung  der  Ganglienzellen  der  Vorderborner  entstanden.  Audi 
Giese  und  Pagenstecher  bericliten  bei  einem  Fall  von  todlicber 
tuberkuloser  neuritiscber  Paraplegie  tiber  Vakuolenbildung  in  den 
Ganglienzellen  der  Vorderborner,  halten  sie  aber  fiir  Kunstprodukte. 
Ini  allgemeinen  wird  pian  wobl  sagen  konnen,  daB  es  im  Verlaufe 
der  Phtbise  so  wobl  zu  einer  selbstandigen  Neuritis  der  peripberen 
Nerven,  als  aucb  zu  einer  Erkrankung  der  Vorderborner  des  Riicken- 
niarks  und  einer  von  dieser  im  Cliarcotscben  Sinne  abhangigen 
Degeneration  der  peripberen  Nerven  konimen  kann,  welch  letztere 
bisweilen  ausbleibt.  Auch  Ferraris  ist  der  Ansicht,  daB  das  tuber- 
kulose  Gift  ebenso  den  Achsenzylinder  des  peripberen  Nerven 
schadigen  kbnne,  wie  es  in  den  Ganglienzellen  der  Vorderborner 
Chroniatolyse  niacben  konne. 

Mustert  man  die  in  der  Literatur  beschrieben en  Falle  von  Neu- 
ritis bei  Tuberkulosen  durch,  so  findet  man  sehr  haufig,  daB  neben 
der  Tuberkulose  noch  andere  nervenschadigende  Moniente.  wie  Alkohol- 
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inifibraiich  iiiul  Lues  sowie  Bleiintoxikation  vorhandeii  sind,  Es  muB 
aiich  a priori  wahrsclieinlicli  sein,  daB  Fillle,  in  denen  eine  Suminie- 
rung  nerveiischadigender  Reize  vorliegt,  besonders  leiclit  zu  Erkran- 
kungen  der  Nervensubstanz  fiiliren.  Nach  Scheiibe  (D.  Arch.  f. 
klin.  Med.  1882)  wird  ein  groBer  Prozentsatz  von  Beri-Berikranken 
tnberknlos,  nnd  andererseits  erkranken  Phthisiker  besonders  leicht  an 
Beri-Beri.  In  beiden  Fallen  diirfte  die  dnrcli  den  einen  Faktor  be- 
dingte  Schadignng  der  Gesamtkonstitution  die  Disposition  fiir  die 
Erkranknng  an  deni  anderen  Leiden  erhohen.  Hier  ist  auch  zn  er- 
walinen,  daB  Steinert  in  eineni  Fade  dieselbe  Neuritis  sab,  in  dem 
klinisch  Plithise,  anatomisch  Lungengangran  init  mnltiplen  Abszessen 
gefnnden  wnrde.  Anf  der  anderen  Seite  ist  es  aber  dnrch  klinische 
Fade  — ancli  eigene  Beobachtungen  — nnd  die  Experimente  von 
Pitres  nnd  Vail  lard,  sowie  von  Hammer  hber  jeden  Zweifel 
erhaben,  daB  das  tnberknlose  Gift  als  solclies  oline  Unterstiitznng 
anderer  Nervenschadlinge  neuritische  Verandernngen  zn  setzen  ver- 
mag.  DaB  nicbt  etwa  die  Kacbexie  nnd  die  in  ibr  gebildeten  retro- 
graden  Stoffwecbselprodnkte  die  Neuritis  machen,  sondern  daB  Neu- 
ritis nnd  eventuelle  Kacbexie  Folge  der  tuberknlosen  Giftwirkung 
sind,  erbedt  ans  denTierversuchen  genannter  Autoren  nnd  denen  von 
Maffncci,  der  dnrcli  Injektion  von  Tuberkelgiften  Marasmus  er- 
zengte.  Ferner  spricht  dafiir,  daB  wir  leichtere  Neuritiden  mit  der 
Besserung  des  tuberknlosen  Prozesses  heilen  seben.  Daber  kann  ich 
micb  ancb  nicbt  der  Ansicht  von  Leyden  voll  anschlieBen,  der  die 
bei  Tnberknlose  auftretenden  Neuritiden  zwar  zur  infektiosen  Form 
recbnet,  aber  der  Ansicbt  ist,  daB  nicbt  sowohl  ein  von  der  Tnber- 
knlose gebildeter  cheniiscber  Giftstoff,  als  vielmehr  die  der  Phtbise 
eigene  Kacbexie  nnd  Atropine  als  Ursache  angesehen  werden  mtisse. 
DaB  unter  Umstiinden  diese  Schadignng  disponierende  Moniente  znm 
Anftreten  der  dnrch  das  Tuberkeltoxin  geschaffenen  Neuritis  bringt, 
ist  wold  moglicb ; allein  in  erster  Linie  muB  die  Neuritis  der  Tnber- 
kulosen  als  edit  toxisch  tnberknlose  aufgefaBt  werden.  Zahlreiche 
Fade  von  Neuritis,  die  nicbt  ini  Stadium  der  Kacbexie  nnd  Atropine 
gesehen  wurden,  beweisen  das  anf  das  bestimmteste.  Ferner  spricht 
fiir  diese  Annahme,  daB  Carriere  dnrch  5 — 6 monatliche  Tuber- 
kulinbehandlung  bei  Meerscbweinchen  Polyneuritis  erzeugen  konnte, 
nnd  daB  es  ibm  nicbt  gelang  in  den  neuritisch  veranderten  Nerven 
Tnberkelbazillen  nachzuweisen.  Nacbdem  wir  nun  dnrcli  Pitres  nnd 
Vaillard,  Oppenbeim  nnd  Siemerling,  Jap  pa  n.  a.  wissen, 
daB  eine  latente  Neuritis  bei  Tnberknlose  vorkommt,  da  wir  ferner 
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keimcn,  daB  leiclitere  nciiritisclic  Vcrand.eiaingon  sicli  gaiiz  zuriick- 
bildcn  koniicn,  iiiussen  wir  annelinien,  dafi  walirsclieinlicli  neiiritische 
Storungen  bei  der  Phtliise  selir  vie]  baiifiger  sind,  als  man  bisher 
annalim.  Es  wird  ja  immer  aiiBerordentlich  schwer  sein,  zu  ent- 
scbeiden,  wie'weit  in  eincni  cinzelnen  Falle  diese  odei-  jene  leiclitere 
und  grobere  Stoning  iin  Nervensystem  auf  eclitei-  Neuritis  oder  nur 
auf  fimktionellen  nervosen  Storungen  berulit.  Ilierher  geliort  aiicli 
die  Frage,  wieweit  die  klinisch  groberen  und  nur  anatomiscli  (Friinkel) 
nacligewiesenen  feineren  Veranderungen^n  den  Muskeln  der  Phtliisiker 
Ausdruck  einer  direkten  Giftwirkung  auf  die  Muskelsubstanz  oder 
einer  neuritischen  Ernalirungsstorung  sind. 

AuBer  den  rein  neuritischen  oder  toxisch  funktionellen  Storungen 
der  periplieren  Nerven  kommt  es  ini  Verlaufe  der  Plithise  nicht  selten 
zu  Schadigungen  der  periplieren  nervosen  Elemente  durcli  Kom- 
pression  von  seiten  geschwollener  Driisen  oder  narbig  geschrumpfter 
Gewebe. 

In  einer  dritten  Beziehung  zeigen  die  periplieren  Nerven  nocli 
Veranderungen  walirend  des  Besteliens  einer  Liingentuberkiilose,  indeni 
nanilicli  auf  iliren  Balinen  krankliafte  Reflexe  befordert  werden. 

Die  Beeinflussiing  der  sympathischen,  vasomotorisclien,  sekre- 
torisclien  und  tropliisclien  Nervenfasern  durcli  die  Lungentiiberkulose 
wird  in  eineni  besonderen  Kapitel  erortert  werden.  Hier  werden 
wir  zunaclist  nur  die  Storungen  der  Bewegung  und  Empfindung  ab- 
liandeln. 

Fiir  die  Beurteilung  der  Frage  nacli  der  tuberkulosen  Neuritis 
ist  natiirlicli  vor  alleni  wiclitig,  was  denn  an  anatoniisclien  Ver- 
anderungen an  den  Nerven..  bei  Plitliisikern  gefunden  ist.  Dabei 
ist  zunaclist  daran  zu  erinnern,  daB  in  einzelnen  Fallen  von  scbein- 
bar  neuritiscben  Erscbeinungeii'  (beftige  Neuralgien)  bei  der  Sektion 
nur  meningeale  Reizungen  gefunden  wurden  (Leudet):  da  aber 
in  diesen  Fallen  die  Nerven  nicbt  mikroskopiert  sind  uiid  wir  sonst 
fast  stets  bei  scliweren  neuritischen  Veranderungen,  die  niikroskopiscb 
festgestellt  wurden,  ein  makroskopisch  noriiiales  Ausseben  der  Nerven 
erwahnt  finden,  so  sind  diese  Falle  nicht  sehr  beweisend.  Immerhin 
ist  zuzugeben,  dafi  als  Ausdruck  einer  nieningealen  Reizung  obne 
Neuritis  beftige  periphere  Neuralgien  und  Hyperastbesien  vorkoinmen 
konnen;  es  wird  aber  in  diesen  Fallen  wobl  fast  stets  gelingen,  aucli 
noch  andere  fiir  Meningitis  charakteristiscbe  Symptome  zu  finden. 

An  den  periplieren  Nerven  fand  Stein ert  degenerative  Ver- 
anderungen, die  proximalwarts  zunahmen.  Viele  Fasern  waren  nur 
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lilaB  gefiirbt;  aiidere  zcigteii  norniale  Dicke,  aber  ilire  Markscheiden 
waren  geqiiolleii  uiid  l)rockelig  zcrfallen,  zahlrciche  Elsliolzsclie 
Kiigelclien  wai’en  ihneii  angelagert.  An  anderen  Stellen  wai-en  die 
i\Iarksclieiden  zu  kiigeligen,  scliolligen  (lebilden,  besonders  stark  an 
den  Sclmurmigen,  zerfallen.  Die  Aclisenzylinder  verliefen  gescliliingelt, 
farbten  sieli  ungleicliinaBig  nnd  waren  von  Schollen  eingescldossen. 

Die  Kerne  der  Scliwannsclien  Sclieiden  waren  vermehrt,  in 
der  Form  verandert,  oval,  halbmondformig,  polygonal.  Die  Binde- 
gewebsiibrillen  des  Endoneuriiims  waren  stark  vermehrt,  so  dab  die 
Nervenfasern  nur  scliwer  durcli  Zerzupfen  zii  isolieren  waren.  Aiich 
Wirtz  land  in  seinem  Falle  Degeneration  des  Peronens,  eine  Rare- 
tikation  der  einzelnen  Fasern,  Quelliing  der  Markscheiden,  aiif  ein- 
zelnen  Qnerschnitten  Renan tsclie  Kbrperchen.  Er  fand  die  Ver- 
anderiingen  peripher  starker  als  zentral.  Aiicli  Sternberg  sab  solche 
Bilder  bei  einer  tuberknlosen  Neuritis.  Die  peripheren  Nerven  zeigten 
also  das  Bild  eines  diskontiniiierlichen , anfangs  periaxilen  Zerfalls 
neben  deni  der  einfaclien  Marksclieidenatropliie.  Perrin  fand  im 
IMnscnlocutaneiis  eines  scliwer  tuberknlosen  Kindes  Wallersclie  De- 
generation nnd  sielit  sie  als  Endstadium  einer  phase  prewallerienne, 
neben  jener  periaxilen  Neuritis  an.  Giese  und  Pagensteclier 
salien  bei  ilireni  Fall  von  tuberkuloser  neuritisclier  Paraplegie  liocli- 
gradige  periaxile  Degeneration  in  den  Nervenfasern  und  degenerative 
Atrophie  der  Muskulatiir. 

Nacli  de  Renzi  wurde  bei  Plithisikern  liaufig  eine  Neuritis, 
nanientlicli  im  Plirenicus  und  den  Interkostalnerven,  gefunden.  Er 
gibt  an,  dab  Heine  bei  29  Plithisikern  27nial  im  Plirenicus  Ver- 
anderungen  gefunden  hat.  Jap  pa  sah  bei  15  Plithisikern  jedesmal 
in  den  peripheren  Nerven  eine  betrachtliche  Anzahl  von  Verande- 
rungen,  obwohl  die  Kranken  im  Leben  nur  iiber  unbestimmte  Neur- 
algien  geklagt  batten.  Diese  Falle  gehoren  in  das  Gebiet  der  bereits 
erwahnten,  von  Pitres  und  Vaillard  aufgestellten  latenten  Neuritis. 
Audi  Oppenheim  und  Sienierling  fanden  unter  sieben  Fallen 
viernial  anatoniisch  Neuritis  bei  solchen  Kranken,  die  im  Leben  keine 
Erscheinungen  von  seiten  des  Nervensy stems  geboten  batten.  Audi 
Steinert  fand  in  seinem  einen  Falle  im  Nerviis  saphenus  Neuritis, 
die  sich  klinisch  nicht  geaubert  batte. 

Steinert  weist  darauf  bin,  dab  seine  Befunde  sich  mit  denen 
von  Stransky  (Journal  fiir  Psychologic  und  Neurologic,  Bd.  I)  an 
mit  Arsen  und  Blei  vergifteten  Meerschweinchen  erhobenen  decken. 


♦ Rosenheim  sail  Rlutnngen  im  Perineurium  nehen  Markschwund 
an  den  Nervenfasern. 

AiiBer  den  Veranderungen  an  den  periplieren  Nervcn  fand  aber 
Steinert  in  seinem  Fall  im  Lenden-  und  Sakralmark,  einem  Gebiete, 
das  gr()Ber  ''war,  als  es  den  ei'ki'ankten  Kei'ven  entsprach,  Nissl- 
Ileldsclie  Cliromatolyse  in  den  Ganglienzellen,  manclimal  mehr  am 
Kern,  manclimal  mehr  an  der  Perijdierie  der  Zellen.  Halben  sah 
solche  Befunde  bei  alkoholischer  Neuritis,  Stransky  bei  der  mit 
Arsen  und  Blei  erzeugten  Neuritir  und  Hammer  bei  seinen  mit 
Tuberkulotoxin  vergifteten  Tieren.  Cestan  fand  in  den  lumbalen 
Ganglienzellen  alle  Grade  der  Cliromatolyse,  von  einfacher  Schwellung 
der  Zellen  mit  perinuklearer  und  perijiherer  Cliromatolyse  bis  zur 
totalen  Zerstorung  derselben.  As  tie  fand  bei  einem  Tuberkulbsen 
den  gleichen  Befund  (perinukleare  Cliromatolyse.  blauer  Staub  diffus, 
an  der  Peripherie  chromatophile  Randschollen,  die  Kerne  am  Zell- 
rand),  wahrend  Carriere  (Zentralblatt  f.  Neurol.  1897,  p.  856j  mit  der 
Nisslschen  Methode  normale  Befunde  erhob.  Ferner  sah  Steinert 
im  Halsmark  Verdichtung  des  Gliagewebes  und  Atrophie  der  Goll- 
schen  Strange. 

Angesichts  dieser  Befunde  im  Riickenmark  kann  natiirlich  immer 
wieder  die  Frage  entstehen,  ob  nicht  die  neuritischen  Veranderungen 
sekundarer  Natur  sind.  Allein  die  an  den  periplieren  Nerven  er- 
hobenen  Bilder  sind  zu  verschieden  von  den  bei  sekundarer  De- 
generation entstandenen.  Andererseits  weist  Steinert  mit  Recht  ^ 

darauf  hin,  daB  die  Zellveranderungen  relativ  gering  sind  und  auch  Si 

* 

mehr  den  nach  Nervendurchtrennung  entstandenen  entsprechen.  { 

Es  ist  also  jedenfalls  an  der  primaren  Neuritis  auf  tuberkuloser  J 
Grundlage  festzuhalten,  die  vielleicht  gelegentlich  zu  sekundaren  Ver-  ^ 
anderungen  an  den  Ganglienzellen  des  Riickenmarks  und  sogar  zu  | 
aufsteigender  Degeneration  der  langen  Riickenmarksstrange  fiihren  | 
kann.  Ebenso  muB  man  aber  betonen,  daB  das  tuberkulose  Gift  auch 
primare  Veranderungen  an  den  Ruckenmarkselementen  machen  ^ 

kann,  die  zu  sekundaren  Storungen  an  den  peripheren  Nerven  und  ,'j 

vielleicht  auch  den  Muskeln  fiihren  und  unter  Umstanden  eine  Er-  ^ 

klarung  fiir  klinisch  sich  bemerkbar  machende  nervose  Storungen  J 

abgeben  konnen.  1 

DaB  es  bei  neuritischen  Prozessen  sehr  oft  zu  einer  Beteiligung  j 

des  Riickenmarks  kommt,  erhellt  auch  aus  den  bei  Herpes  zoster  3 

erhobenen  Befunden.  Head  und  Campbell,  sowie  Scheel  fanden  9 

in  frischen  Fallen  in  den  Vorderhornern  und  den  Spinalganglien  'M 
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frisclie  Entzundung,  Exsiidation  von  kleinen  riinden  Zellen,  Bliitungeii 
und  Zerstdrung  der  Ganglienzellen  und  Nervenfasern,  ferner  bestand 
Entzundung  in  der  Bindegewebskapsel  der  Ganglien.  Nacli  Ablauf 
liingerer  Zeit  (z.  B.  lo9  Tagen)  war  nichts  mehr  davon  naclizuweisen. 

Es  bleibt  nun  weiter  zu  untersuclien,  was  an  Veranderungen 
der  Muskulatur  gefunden  ist.  Fraenkel  hat  an  den  Kelilkopf- 
und  Staminmuskeln,  sowie  am  Zwerchfell  und  den  Augenmuskeln  von 
Plitliisikern  bei  makroskopiscli  niclit  wesentlicli  verandertem  Aus- 
selien  liochgradige  Vei'anderungen  nacligewiesen.  Dahin  gehoren 
Undeutlichwerden  der  Querstreifung  bis  zur  vollstandigen  Urn  wand- 
lung  des  Inlialtes  der  einzelnen  Primitivbiindel  in  eine  feinkornig 
granulierte  Masse.  Diese  Veranderungen  waren  an  den  Kehlkopf- 
niuskeln  so  hochgradig,  dab  stellenweise  ganz  leere  Sarkolemmsclilauche 
gesehen  wurden.  h^erner  sah  er  eine  Loslosung  des  spiralig  gewordenen 
Sarkolemmschlauchinlialtes  von  der  Wand  und  in  den  Stammmuskeln 
Pigmentanliaufung.  Audi  eine  Vermiderung  der  Form  der  Primitiv- 
fasern  in  plattgedriidvte  Gebilde,  sowie  eine  wesentlidie  Abnalime 
des  Quersdmittes  wurde  festgestellt.  Die  Nerven  fand  Fraenkel 
in  diesen  Fallen  normal,  dodi  betont  er  besonders,  dab  er  die  intra- 
muskularen  Ausbreitungen  und  die  Stamme  der  die  einzelnen  Muskeln 
versorgenden  Nerven  nidit  untersudit  habe.  Wirtz  fand  bei  einem 
Fall  von  Neuritis  im  Peroneus  im  Musculus  peroneus  longus 
homogene  heller  tingierte  Fasern,  Vakuolen,  an  den  hellen  Stellen 
Kernvermehrung,  Aufhebung  der  Querstreifung.  Klemm  fand  bei 
tuberkulosen  Kehlkopfstorungen  eine  serose  Durchtrankung  der  Kehl- 
kopfmuskeln,  Riegel  eine  Degeneration  der  crico-arytoenaidei  postid, 
wahrend  Vagus  und  Recurrens  intakt  waren.  von  Schmieden  sah 
bei  einer  chronischen  Lungentuberkulose  im  Rectus  abdominis  wachs- 
artige  Atrophie,  Vakuolisation  und  Verfettung  der  Fasern.  Dagegen 
sah  Muller  bei  einer  Phthise  mit  Kavernen  und  multipier,  tuber- 
kuloser  Aussaat  bei  gleichzeitigem  Alkoholismus  eine  Peroneus- 
lahmung.  Das  Riickenmark  war  anatomisch  normal  und  im  Nerv. 
peroneus  fand  sich  Zerfall  und  Degeneration,  aber  in  den  zugehorigen 
Muskeln  fand  sich  Atrophie.  Fraenkel  halt  diese  Muskelveriinde- 
rungen  nicht  fiir  die  Phthise  charakteristisch,  da  sie  von  anderen 
Autoren  ahnlich  auch  bei  vielen  anderen  Infektionskrankheiten  ge- 
funden sind.  Er  selbst  fand  ahnliche  Bilder  auch  bei  der  Krebs- 
kachexie.  Da  wir  aber  nur  mikroskopisch  nachweisbare  Erkrankungen 
der  Muskeln  auch  bei  Neuritis  und  gerade  in  den  von  dem  neuritisch 
erkrankten  Nerven  versorgten  Muskeln  finden,  so  erscheint  cs  nicht 


gaiiz  aiisgesclilossen,  dali  die  Scliadiguiig  des  Nei'veii  aucli  zu  eiiier 
sekniidareii  Miiskelerkrankiuig  fiilireii  kaiiii,  weiingleicli  es  a priori  niog- 
licli  ersclieiiit,  dali  das  tuberkulosc  Vii'us  nebeneinander  iiii  Nerveii 
cine  Neuritis,  in  den  Mnskeln  degenerative  Atropine  erzengen  kann. 
In  diesei-  Beziehnng  ist  intci'essant,  dab  Jain  in  nacli  seinen  Unter- 
suclinngen  zu  deni  Resnltat  kain,  daB  einfaclie  Atropliie  gelaliinter 
Mnskeln  luir  Folge  der  Inaktivitat  sei,  wilhrend  degenerative  Formen 
init  Veranderungen  in  den  Fasern  nur  als  Ausdruck  eines  toxisclien 
Oder  trauinatischen  Eintlusses  >orkainen.  Eisenlohr  spriclit  aucli 
sclion  die  ^'ernmtnng  aus,  daB  die  Mnskeln,  „der  am  ineisten  periplier 
gelegenc  Teil  des  kortikomuskularen  Leitungssysteins“,  entweder 
primar  oder  gleidizeitig  init  den  intranuiskularen  Nerven  und  inoto- 
rischen  Nervenstammen  erkranken  konnen.  Audi  Senator  sail  in 
in  seinem  Fall  von  tiiberkiiloser  neuritisdier  Paraplegic  eine  akute 
interstitielle  Myositis,  namentlidi  in  den  Gastrocnemiis;  es  bestand 
interstitielle  Kernwucherung  und  Schwund  der  Muskelfasern.  Die 
Abliangigkeit  des  Zustandes  der  Mnskulatur  voni  Nervensystein  geht 
audi  aus  den  Versudien  von  Gaule  hervor,  der  bei  Reizung  des 
Ganglion  cervicale  iiiferius  mit  bloBein  Auge  sab,  wie  die  Bidpites 
derselben  und  der  entgegengesetzten  Seite  ihren  Glanz  verloren  und 
eine  Erweidiung  und  Verfliissigimg  der  Muskelfasern  bis  zur  Ge- 
sdiwiirsbildung  eintrat. 

Hierher  gehort  audi  die  Frage,  wieweit  jene  eigentumlidie 
Muskelatrophie,  weldie  am  Cucullaris  bei  einseitigen  oder  doppelseitigen 
Spitzenerkrankungen  vorkommt,  Ausdruck  einer  Intoxikation  der  Mus- 
keln  Oder  einer  auf  neuritisdier  Grundlage  entstandenen  Atropine  ist. 
Audi  liinsiditlidi  der  Eiitsteliung  des  sogenannten  Thorax  paralyticus 
niuB  dieselbe  Frage  entstehem  Denn,  daB  dieser  nicht  die  Be- 
dingung  fiir  die  tuberkulose  Erkrankung  abgibt,  sondern  ein 
Zeiclien  der  bereits  — oftmals  in  friilier  Kindlieit  — erfolgten 
tuberkulosen  Infektion  ist,  erscheint  siclier.  Diese  Anscliauung 
ist  iibrigens  sclion  von  Colinheim  geauBert.  Uber  diese  Fragen 
existieren  nodi  keine  anatomisclien  Untersuchungen.  Es  komnien  aber 
folgende  Uberlegungen  in  Betraclit.  Ware  dieser  Muskelsdiwund  nur 
Ausdruck  der  allgemeinen  Intoxikation,  so  ist  nicht  einzusehen,  weshalb 
nicht  auch  andere  Muskeln  in  dieseii  friiheii  Stadium  atrophieren  sollten. 
Wir  sahen  nun  aber,  daB  bei  beginnenden  Spitzenerkrankungen  die  Atro- 
phic stets  nur  gerade  in  dem  tiber  der  betreffende  Spitze  gelagerten  Cu- 
cullaris erscheint,  so  daB  oftmals  — auch  bei  nicht  schrumpfenden 
Fallen  — ein  Blick  den  Sitz  der  Erkrankung  zeigen  kann.  Es  muB 
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also  eiiie  lokale  Beziehiiiig  zwischen  Muskelschwund  imd  Lungeii- 
tuberkulose  bestelien.  Nun  ware  ja  eine  Diffusion  des  Giftes  in  deni 
erkrankten  Gebiete  denkbar,  sie  muff  aber  iinmeiiiin  ein  wenig  stark 
hypothetiscli  ersclieinen.  Wir  wissen  aber  nun  tatsachlich  erstens, 
daff  eine  „latente“  Neuritis  liauffg  vorkommt,  zweitens  ist  uns  aus 
den  Untersucliungen  von  Head,  Egger  und  aus  vielen  eigenen 
Beobachtungen  (s.  u.)  bekannt,  daB  zwischen  Lungentuberkulose  und 
Tlioraxnerven  Beziehungen  bestelien,  die  zu  klinisch  nacliweisbaren 
Gefiihlsstorungen  der  Haut  fuliren.  Es  kann  danach  nicht  unmoglich 
ersclieinen,  daB  auf  demselben  Wege  die  die  Ernalirung  und  den 
Tonus  der  Muskeln  regulierenden  Nerven  erkranken,  daB  also  diese 
begrenzte  Muskelatropliie  durcli  Nervenscbadigung,  sei  es  nun  latente 
Neuritis  Oder  rein  funktionelle  Stoning,  zustande  komint.  Definitiv 
entschieden  kann  diese  Frage  erst  werden,  wenn  anatoniisclie  Unter- 
sucbungen  an  Nerven  und  Muskeln  aus  so  friilien  Stadien  vorliegen. 
Immerliin  ist  es  auffallig,  daB  icli  in  Fallen,  in  denen  nur  Teile  des 
Cucullaris  atropliiscli  erscliienen,  in  diesen  gegeniiber  den  nicht  atro- 
pliisclien  erhebliclie  Herabsetzung  der  elektrisclien  Erregbarkeit  bis 
zur  Umkehrung  der  Zuckungsforniel  fand. 

Enter  den  klinisclien  Ersclieinungsfornien  von  Erkrankung 
der  periplieren  Nerven  bei  Lungentuberkulose  iniissen  zunaclist  mibe- 
stiminte  Sclmierzen  und  Ermtidungsempfindungen,  die  namentlich  in 
den  unteren  Extremitaten  sicli  zeigen,  genaiint  werden.  Es  sind  dies 
jene  Zustande,  die  schon  Beau  als  Melalgie  oder  Artliralgie  be- 
schrieben  hat.  Sie  sind  nicht  nur  der  Ausdruck  des  Fiebers,  sondern 
sie  konimen  zustande  durch  die  Giftwirkung  der  Tiiberkulose,  wie 
diese  auch  das  Fieber  bedingt.  Zur  Illustration  der  Gesagten  diene 
eine  eigene  Beobachtung: 

M.,  29  J.  Infiltration  des  ganzen  rechten  Oberlappens.  Zahl- 
reiche  Tbc.-Bazillen.  Temp.  37,8.  Pat.  bekommt  einen  Schub  in  den 
Mittellappen  niit  leichtem  Pleuraexsudat.  Temp.  37,8 — 39,2.  Daniit 
treten  heftige  Schmerzen  in  beiden  Oberschenkeln  und  Knieen  auf. 
Keine  Druckpunkte  an  den  Nervenstammen,  keine  Hauthyperasthesie, 
keine  Lahmung,  keine  Muskelatropliie.  Diese  Schmerzen  bestelien 
etwa  eine  Woche,  dann  verschwinden  sie,  wahrend  das  hektische 
Fieber  noch  G Wochen  in  derselben  Hohe  anhalt.  Langsame 
Abfieberung  und  Aufsaugung  des  kleinen  Exsudates. 

Diese  Schmerzen  sind  aber  durchaus  nicht  nur  auf  die  unteren 
Extremitaten  beschrankt.  Leudet  hat  z.  B.  Falle  beschrieben,  in 
denen  bei  mittelschwerer  Lungentuberkulose  heftige  Schmerzen  neben 
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der  Wirbelsaiile  auftrateii,  die  g(irtelfoi'ini<>  in  das  Gebiet  der  Intei- 
kostalncrvcii  aiisstrahiten.  Audi  im  Nadvoii.  am  Kopfc,  an  den  oberen 
Extremitaten  sind  soldie  Scliinerzon  geselien.  Besonders  liauiig  lokali- 
sieren  sie  sidi  iin  l^)Creidie  der  Lendenwirbelsaule.  Oftnials  stralilen 
sie  von  diesen  Stellen  allmalilidi  in  die  Extremitaten,  namentlicli  die 
imteren  aus/ 

Petruschk}^  gibt  an,  daB  ganz  im  Beginne  der  Lungen- 
tuberknlose  oftnials  Spin al gif'  auftriite.  Er  verstelit  darunter  eine 
Druckempfindlidikeit  der  Dornfortsatze,  zwisclien  dem  2.  iind  7.  Kiid^en- 
wirbel;  diese  Wirbel  sollen  liaiifig  liinter  dem  Niveau  der  anderen 
ziiriicktreten.  Von  79  solclien  Fallen  reagierten  77  auf  Tiiberkulin- 
injektion.  Dodi  ist  diese  Spinal gie  niclit  koiistant.  Petruscliky 
sail  26  Fiille  auf  Tuberkulin  reagieren,  ohne  daB  Spinalgie  bestand. 
Hierlier  gelioren  aucli  die  Klagen,  weldie  die  Kranken  oftnials  lange 
vor  dem  Manifestwerden  der  Lungentuberkulose  iiber  Stiche  im 
Riicken , namnntlidi  links  neben  dem  Schulterblattwinkel  auBern. 
Diese  Stelle  ist  aber  iiberhaupt  bei  Herzermudung  uberempfindlidi 
und  vielleicht  als  Headscher  Punkt  fur  Herzsdiwache  anzuselien, 
so  daB  auch  in  den  beginnenden  Fallen  von  Lungentuberkulose  bier 
nur  die  Giftschadigung  des  Herzens  iliren  Ausdruck  fande.  Zum 
Deutlidiwerden  dieses  Ausdmcks  sind  aber  immerhin  die  Nerven 
notig,  wenn  sie  auch  nicht  direkt  betroffen  sind  und  nur  als  reflex- 
leitende  Bahnen  im  Headsclien  Sinne  dienen. 

H e r a r d , C o r n i 1 und  Hanot  salien  im  \'erlaufe  und  namentlicli 
gegen  Ende  der  Plitliise  selir  haufig  Ischias,  als  deren  Ursache  sicli 
dann  allerdings  oft  eine  tuberkulose  Spinalmeningitis  lierausstellte. 

Eine  subjektiv  schmerzhafte,  objektiv  sich  als  gegen  taktile  Pieize 
lierabgesetzt  empfindlich  zeigende  Gefiililsstorung  sah  ich  liandflachen- 
groB  am  rechten  Obersclienkel  bei  einem  Patienten,  der  bei  ausge- 
dehnter  Erkrankung  der  linkeir  Lunge  und  geringer  Tuberkulose  der 
rechten  Spitze  von  einer  ITamoptoe  befallen  wurde.  Diese  Gefiihls- 
storung  im  Gebiete  des  Cutaneus  femoris  externus  erinnerte  an  die 
B ernhard-Kothsche  Erkrankung  und  trat  mit  der  Hamoptoe  auf 
und  verschwand  mit  ihr  wieder.  Ware  nur  eine  objektive  Hyp- 
asthesie  vorhanden  gewesen,  so  hatte  man  an  Hysterie  denken  kbnnen. 
Der  Patient  klagte  aber  spontan  iiber  Brennen  an  der  befallenen 
Stelle  und  bot  sonst  nicht  die  geringsten  Stigmata  dar.  Ferner  ging 
mit  der  Hyperasthesie  und  Hyperalgesie  parallel  eine  leichte  Albu- 
minurie  und  Cylindrurie,  die  beide  zusammen  verschwanden.  Dies 
scheint  mir  ein  Beweis  fiir  die  erhohte  Giftproduktion  wahrend  der 
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Zeit  der  sensibelii  Storung  zii  sein.  Audi  in  anderen  Fallen  sah 
ich  die  Neuralgie  gerade  aiif  das  Gebiet,  des  Cutaneus  feinoris  externus 
besclirankt. 

Rendu  beobaditete  iin  Endstadiuin  der  Plitliise  an  der  liinteren 
Seite  des  Vorderarins  Analgesie  init  Kalte-  und  Kriebelgefiihl,  also 
dieselbe  Misdiung  subjektiv  und  objektiv  nadiweisbarer  Storungen 
wie  ich  in  dem  oben  erwiilmten  Falle. 

Pitres  und  Vaillard  haben  der  spater  zu  bespreclienden 
ty])isclien  Neuritis  noch  eine  hyperastlietische  Form  gegeniibergestellt; 
in  4 Fallen  bestanden  klinisch  Schmerzen  und  diffuse  Plyperasthesien, 
anatoinisch  Neuritiden  in  deil  Nerven,  die  Sitz  der  Schmerzen  ge- 
wesen  waren. 

Nach  alledem  halte  ich  Steinerts  Zweifel  an  dem  Vorkommen 
einer  sensiblen  Neuritis  nicht  fiir  berechtigt.  Ich  habe  auch  gelegent- 
lich  Falle  gesehen.  in  denen  bei  einer  ganz  beginnenden  Spitzen- 
tuberkulose  tiber  der  betretfenden  Spitze  und  bis  zur  Spina  und  vorne 
zur  2.  Rippe  ausstrahlende  Neuralgien  bestanden,  welche  die  Kranken 
nattirlich  als  „Rlieumatismus“  bezeichneten.  Ein  soldier  Fall  sei  zur 
Ei’lauterung  hier  angefiihrt: 

W.,  24-jahrige  Frau.  Nicht  belastet,  Ehemann  latente  Tuber- 
kulose  der  rechten  Lunge.  Klagt  iiber  Kopfweh  und  „Rheumatismus“ 
in  der  linken  Schulter.  Die  Untersuchung  ergibt:  Temp,  nur  nach- 
mittags  4 Uhr  bis  38,3,  sonst  normal.  Uber  der  linken  Spitze  eine 
Spur  Abschwachung,  abgeschwachtes  Atmen  und  ganz  vereinzelt  nach 
Hasten  Knacken.  Keine  Hauthyperasthesien ; Refiexe  nicht  gesteigert. 
Die  ,,rheumatischen“  Schmerzen  sind  auf  die  Gegend  zwischen  linker 
Spina  und  2.  Rippe  begrenzt. 

Auch  Schmidt  weist  darauf  hin,  da6  bei  noch  latenter  Lungen- 
tuberkulose  friihzeitig  Symptome  an  den  peripheren  Nerven  auftreten 
konnen.  So  bedeutet  Druckempfindlichkeit  des  Plexus  brachialis, 
namentlich  einseitig  auftretende,  oftmals  einen  tuberkulosen  ProzeB 
in  der  betreffenden  Lungenspitze,  wenn  andere  Ursachen  nicht  be- 
st ehen.  Wiederholt  sah  Schmidt  in  solchen  Fallen  Akroparasthesien 
in  der  betreffenden  oberen  Extremitat.  Auch  er  sah  einen  Parallelismus 
dieser  Erscheinungen  mit exquisit-toxischen  Symptomen  (NachtschweiJBen 
u.  s.  w.).  Sehr  haufig  ist  Ischias  im  Beginn  einer  Lungentuberkulose 
gesehen.  Peter  erkennt  ihr  sogar  eine  gewisse  diagnostische  Be- 
deutung  fiir  die  beginnende  Lungentuberkulose  zu. 

Mahler  sah  unter  1600  Mannern  und  800  Weibern  9mal 
Storungen  der  Sensibilitiit  bei  Phthise. 

•lessen,  Lungonscliwindsucht.  0 


Gelegentlicli  koinint  es  aiicli  zu  diffusen  Schmerzen  an  den  . 
(Jelenken.  Hozzolo  weist  darauf  liin,  .dafi  Sehinerzen  in  Oelenken, 
Selinenschciden  nnd  Schleiinbenteln  iniiner  anf  Pseiidoi-lieuinatismns 
tuberciilosns  verdaclitig  sind. 

Audi  Jjaserre  besdireibt  bei  seiner  Einteilung  des  „tuber- 
kiilbsen  R.beumatisniiis“  ein  erstes  Stadium  als  „Artliralgie“,  als  Ge- 
lenkneiiralgie,  fiir  deren  TJrsadie  er  entweder  eine  Reflexwirkung 
der  erkrankten  Lunge  ?af  die  nervosen  Zentren  oder  Anainie  oder 
audi  die  erste  edite  Infektion  des  Gelenks  init  Tuberkulose  an- 
niinnit.  Patricelli  bespridit  ebenfalls  die  Gelenkneuralgien  als 
ersten  Ansdrimk  der  tiibei-kulosen  Giftwirkung  nnd  teilt  dabei  mit, 
dab  de  Renzi  der  Ansidit  sei,  dab  die  Deponierung  des  tuber- 
kiilosen  Giftes  in  den  Gelenken  giinstig  anf  die  Auslieilung  der  vis- 
ceralen  Tubei'kulose  wirke. 

Dab  Gelenkschmerzen  resp.  „Rheumatisnius“  oft  nur  Aiisdruck 
der  tuberkiilosen  Lungenaffektion  sind,  erliellt  audi  aus  folgender 
eigenen  Beobaditung.  E.,  25  Jalire,  leidet  seit  1 Jahre  an  „Gelenk- 
rheumatismus“,  der  jeder  Behandlung  getrotzt  hatte.  Die  Unter- 
suchung  ergab  an  den  Fingergelenken  deformierende  Prozesse,  sonst 
nur  subjektive  Klagen  ilber  ziebende  Schmerzen  in  den  Gliedern 
nnd  Gelenken,  die  echt  „rheumatisch“  fliichtig  waren,  wechselten, 
aber  immer  wiederkehrten.  Uber  beiden  Liingenspitzen  bis  zur  h 
Spina  nnd  Clavicula  Dampfung,  sehr  leises  Atmen,  keine  Gerausche,  j 
kein  Sputum.  Temperatur  zwischen  37  nnd  38,2°  wechselnd.  The- 
rapie  mit  Salizylpraparaten,  Jodkali,  Arsen,  Heibluft,  Injektion  von 
lodipin  in  die  Umgebung  der  Gelenke  ohne  jeden  Erfolg.  Ziinehmen-  ^ 
de  Anamie.  Blutuntersuchnng  ergab  Abwesenheit  von  Bakterien 
im  Blute. 

Auch  Weill  gibt  an,  dab  er  bei  ein  Drittel  aller  Falle  von 
Lungentiiberkulose  eine  Hemihyperasthesie  der  Knoclien  iind  Gelenke 
gesehen  habe.  Er  fabt  dies  nicht  als  toxisch  bedingt  anf,  sondern 
als  hysteriform.  bedingt  durch  einen  zentripetalen  Reiz,  der  von  den 
sensibeln  Nerven  der  Bronchien  nnd  Lungen  ausgehe;  eine  Anschau- 
ung,  die  nach  den  Headschen  Arbeiten  iiber  Rellexiiyperalgesien 
bei  visceralen  Leiden  nicht  so  ganz  unplausibel  erscheint.  . 

Nahe  verwandt  mit  den  rein  sensiblen  Storiingen  der  peri- 
pheren  Nerven  bei  der  Lungentuberkulose  sind  die  mit  Neuralgien 
auftretenden  neuritischen  Exantheme.  Wir  wissen  aus  der  Patho-  f 
logie  des  Herpes  zoster,  dab  ihm  neuritische  Veranderungen  und  Ver-  .-j 
anderungen  in  den  Spinalganglien  zugrunde  liegen.  Nun  sehen  wir,  • 
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daO  es  gelegentlich  aucli  im  Verlaiife  der  Limgentuberkulose  zu 
Zoster  und  almlichen  Exantheraen  koramt,  die  wir  nacli  der  Art  ihres 
Auftretens  nur  als  neuritisch  und  tuberkulds  toxisch  bedingt  aiif- 
fassen  konnen.  Leudet  hat  bereits  1878  Falle  von  Herpes  zoster 
bei  Limgentuberkulose  beschrieben  und  Rendu  berichtet  iiber  ahn- 
liclie  Zustiinde.  Ich  selbst  sail  folgenden  Fall  von  Neuralgie  mit 
psoriatifoi-mem  Exanthein,  der  durcli  seinen  Sitz  geradezu  klassisch 
die  Abhiingiglveit  der  Erkrankung  vom  Nerven  beweist. 

G.,  35jahrige  Frau,  Kavernen  im  rechten  Oberlappen, 

Infiltration  im  rechten  Ober-  und  Mittellappen.  Unter 
reiBenden  Schmerzen  Ausbruch  eines  Exanthems  von 
der  Form  von  Psoriasisplaques  mit  nur  geringer 
Schuppenbildung  entlang  dem  Nervus  peroneus  sinister 
(siehe  Abbildungj.  Sonst  nirgends  eine  Andeutung  von 
Exanthemen.  Heilung  unter  Chrysarobin  traumaticin. 

In  eineni  Falle  von  Carriere  kam  es  neben  der  neu- 
ritischen  Parese  der  Beine  zu  -ichthyoseartigen  Haut- 
veranderungen. 

Den  sensibeln  Storungen  der  peripheren  Nerven 
bei  der  Limgentuberkulose  nahe  verwandt.  wenn  auch 
insofern  von  vielen  von  ihnen  unterschieden,  daB  keine 
Neuritis  zugrunde  liegt,  sondern  nur  reflektorisch  er- 
zeugte  Auomalien,  sind  die  Hauthyperasthesien,  wie  sie 
zuerst  systematisch  von  Head  wie  fiir  viele  Erkrankungen 
innerer  Organe,  so  auch  ftir  die  Limgentuberkulose  beschrieben  sind. 
In  einer  Arbeit  iiber  Hauthyperasthesien  bei  Verdauungsstorungen  hat 
Faber  zwar  darauf  aufmerksam  gemacht,  daB  Lange  in  Kopenhagen 
bereits  1875  auf  diese  Verhaltnisse  hingewiesen  hat,  allein  die  syste- 
matische  Bearbeitung  dieser  Erscheinungen  ist  doch  das  Verdienst 
von  Head.  Head  unterscheidet  zwischen  lokal  entstandenem  und 
reflektiertem  Schmerz.  An  sich  sind  die  visceralen  Organe  mit  Aus- 
nahme  des  serosen  Uberzugs,  wie  auch  Lennander  bei  seinen 
wahrend  operative!'  Eingriffe  angestellten  Untersuchungen  land,  un- 
empfindlich.  Es  kommt  aber  bei  Verwachsungen  und  Zerrungen  sowie 
Schrumpfungen  der  inneren  Organe  zu  Reizung  der  sensibeln  Ele- 
mente  dieser  Organe,  resp.  es  wird  dieser  Reiz  zu  dem  Segment 
des  Riickenmarks  geleitet,  aus  dem  die  sensibeln  Elemente  des  be- 
treffenden  Organs  stammen,  und  tritt  dort  in  Beziehimg  zu  den 
sensibeln  Fasern  gewisser  Hautbezirke.  Sind  die  sensibeln  Elemente 
eines  Organs  durch  rasche  Zerstorung  geschadigt,  so  fallen  diese 
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Psoriati  for- 
me Neuritis 
im  linken  N. 

peron.  bei 
Phthis.  pulm. 
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Retlexvoi'gaiige  aiis.  Head  ist  dei'  Meiiuing,  daB  daher  bei  rascliei- 
Infiltration  nnd  llohlenbildnng  in  den  Lnngen  der  Reflex  fehle, 
wahrend  er  in  Fallen  init  diffns  zersfrenten  Ilerden,  die  geringe, 
scliarfe,  trockene  Ras?'^erausche  nnd  Rboncbi  sibilantes  daibieten, 
besonders  leicht  zu  fiilden  sei.  Bei  Lungenerkrankungen  zeigen  sicli 
solche  Redexerscheiniingen  nach  Head  besonders  iin  Gebiet  der  3. 
und  4,  Zervikalzone,  der  3.  bis  9.  Dorsalzone,  also  an  der  Haut  des 
Halses,  Nackens  und  Brustkorbs.  Daneben  zeigen  sich  aber  auch 
PIyi)erastliesien  im  Gebiete  des  Trigeminus,  an  der  Stirn,  iiber  den 
Augen,  in  der  Temporal-  und  Scheitelgegend.  Den  Reflex  auf  das 
Trigeniinusgebiet  vermitteln  die  Lungeniiste  des  Vagus,  den  auf  die 
spinalen  Nerven  der  Sympathikus  der  Lungen.  Hinsicbtlicli  des  Zu- 
sammenhangs  zwischen  dem  Sitz  der  Erkrankung  und  der  Aus- 
breitung  des  Reflexes  kommen  nach  Head  einige  storende  Momente 
in  Betracht.  Einmal  hat  der  Reflex  die  Tendenz  sich  auszubreiten 
und  auch  die  gesunde  Seite  zu  befallen;  es  muB  also  festgestellt 
werden,  wo  er  begonnen  hat,  und  wo  er  am  intensivsten  ist.  Ferner 
verlaufen  frische  Krankheitsherde  gewohnlich  mit  Fieber.  und  dies 
bedingt  ebenfalls  oft  Ausbreitung  des  Reflexes  auf  groBere  Gebiete. 
Sodann  hat  die  bei  der  Phthise  entstehende  Kachexie  ebenfalls  die 
Eigenschaft,  den  Reflex  in  groBerer  Breite  ausstrahlen  zu  lassen. 
Im  allgemeinen  erscheint  der  Reflex  aber  auf  derselben  Seite  wie 
die  Krankheit.  Dies  wird  auch  von  Perrond  bestatigt.  Im  einzel- 
nen  gibt  Head  folgende  Beziehungen  an:  Wenn  der  Reflex  sehr 
friih  auftritt  und  die  Erkrankung  sich  durch  supraklavikulare  Rassel- 
gerausche  kundgibt,  lag  die  Hyperasthesie  im  Gebiete  der  3.  und 
4.  Zervikalzone  und  der  3.  Dorsalzone.  Wenn  Zeichen  einer  akuten 
Erkrankung  in  der  Nachbarschaft  des  4.  und  5.  Dorsalwirbels  hor- 
bar  werden  und  die  Rasselgerausche  am  vertebralen  Rande  des 
Schulterblatts  auftreten.  zeigt  sich  die  Hyperasthesie  im  Gebiete  der 
3.,  4.,  5.  Dorsalzone.  Besteht  die  Erkrankung  im  Mittelteil  des 
Unterlappens,  und  findet  sich  Rasseln  in  der  Umgebung  des  Schulter- 
blattwinkels  und  nach  der  Achselhohle  hin,  so  wird  die  5.,  6.  und 
7.  Dorsalzone  hyperasthetisch.  Erkranken  die  untersten  Teile  der 
Lunge,  so  liegt  die  Hyperasthesie  im  Gebiete  der  7.,  8.  und  9.  Dor- 
salzone. Nicht  selten  finden  sich  auch  H}q)erasthesien  im  Gebiete 
der  den  Magenerkrankungen  entsprechenden  Zonen  (unterste  Dorsal- 
und  oberste  Lumbalzonen).  Zwischen  der  5.  und  8.  Zervikalzone 
besteht  eine  nicht  hyperasthetisch  werden de  Zone,  die  nach  Head 


— ()9  - 

(leslialb  niclit  empbiullicli  wird,  weil  das  5.  bis  8.  Zervikalsegment 
nicht  mit  sensibeln  Fasern  aiis  innern  Organen  in  Verbindiing  stelit. 

Cliarakteristiscli  fiir  diese  Headsclien  Hautli}q)erasthesien  ist, 
daB  sie  subjektiv  nicht  benierkt  nnd  erst  bei  der  objektiven  Priifung 
festgestellt  werden,  Znr  Priifnng  erhebt  Head  entweder  zwischen 
zwei  Fingern  eine  kleine  Hantfalte,  oder  er  inaclit  Beriihrnngen  mit 
einer  stumpfen  Spitze  (Nadelkopf  etc.). 

Die  Headsclien  Befnnde  sind  fiir  die  Verdaiiungsorgane,  bei 
denen  alinliches  vorkomint,  von  Faber,  Haenel  imd  Petren  nach- 
gepriift  nnd  im  wesentliclien  bestatigt.  Hinsiclitlich  der  Lungen- 
tnberknlose  sind  naclipriifende  Untersiichungen  von  Goldmann  nnd 
Egger  angestellt.  Goldmann  bestatigt  ebenfalls  die  Headsclien 
Zonen  imd  hat  anch  das  Experiment  gemacht,  daB  bei  nicht  vor- 
handenen  Haiithyperasthesien  Verabreichnng  von  Jodkali  nnd  das 
damit  hervorgerufene  Aiifllackern  des  Limgenprozesses  ein  Auftreten 
von  hyperasthetischen  Zonen  bewirkte.  Egger  fand  bei  11,9%  der 
imtersiichten  Manner  nnd  20  % der  Frauen  reflektierten  Schmerz. 
Faber  hatte  bei  seinen  Untersiichungen  an  Magenkranken  das  Alter 
von  17 — 20  Jahren  am  starksten  betroffen  gefiinden,  und  so  fand 
aiicli  Egger  eine  Ziinahme  der  hyperasthetischen  Erscheinungen  bis 
zum  40.  Jahre,  dann  eine  Abnahme.  Die  akiiten  Erkrankimgen  gaben 
den  reflektierten  Schmerz  am  wenigsten,  schon  eher  frische  Nachschiibe. 
Doch  sail  Egger  aiich  Verschlimmerimgen,  ohne  daB  Hyperasthesien 
aiiftraten.  In  den  Fallen  des  dritten  Tiirbanschen  Stadiums  fanden 
sie  sich  haufig,  obwohl  Head  gerade  diese  Falle  als  nicht  geeignet 
zum  Auftreten  des  Keflexes  bezeichnete.  Doch  macht  Egger  mit 
Recht  darauf  aufmerksam,  daB  vielleicht  neue  Herde  in  diesen  Fallen 
das  auslosende  Moment  abgaben.  Audi  bei  Pleuritis  • sicca  und 
kriiposer  Pneiimonie,  die  nach  Head  ebenfalls  selten  solche  Hyper- 
asthesien niachen,  fand  Egger  sie  vorhanden.  Pleuritis  niiiBte  auch 
als  Ursache  ftir  Auftreten  von  Hyperasthesien  mit  tieferen  Zonen  bei 
Spitzenerkrankiing  angesehen  werden.  Die  Liicke  zwischen  5.  und 
8.  Zervikalzone  fand  Egger  ebenfalls;  doch  sahen  sowohl  Egger  als 
Han  el  Ausnahmen.  Das  Fieber  fand  Egger  ohne  EiiifluB.  Von 
nichtfiebernden  Kranken  batten  17,1  %,  von  fiebernden  14,1  % em- 
pflndliche  Zonen.  Dagegen  halt  Egger  ebenso  wie  Faber  Hysterie 
und  Nervositat  fiir  disponierend.  Bei  nervos  Belasteten  sah  er  die 
Hyperiisthesie  noch  ein  Jahr  nach  der  Aiisheilung  des  Lungenleidens 
bestehen  bleiben.  Im  ganzen  sah  Egger  bei  10%  seiner  Kranken 
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diese  Hyperastliesien,  Er  halt  die  Hysterie  fiir  sehr  wiclitig  und 
will  keiiie  diagnostischen  Schliisse  aus  den  Hyj)erasthesien  zielien. 

Ich  sell)st  babe  gleich  nacli  dem  Erscheinen  des  Headscheii 
Buclies  meine  samtlirhen  Kranken  auf  ineiner  Abteilung  auf  das  Vor- 
kominen  dieser  Hyperastliesien  inimer  wieder  untersuclit.  Icli  bin 
danials  zii  der  Uberzeiigung  gekommen,  daB  sie  in  sehr  vielen  Fallen 
felilen,  ferner,  daB  die  Erkrankungen  des  Magens  und  Darins  am 
meisten  zu  ihrem  Auftreten  fiihren,  und  daB  Hysterie  resp.  Nervositat 
eine  auBerordentlicli  groBe  Rolle  spielen.  Von  einer  Konstanz  der 
Headsclien  Zonen  ist  sicher  keine  Rede.  Eine  Zeitlang  war  ich  sogar 
geneigt,  die  ganzen  Erscheinungen  nur  als  hysterisch  aufzufassen, 
so  sehr  pravalierte  das  Auftreten  bei  nervosen,  hysterischen  Personen. 
Bei  weiterem  Verfolg  der  Frage  bin  ich  aber  doch  zu  der  Uber- 
zeugLing  gekommen,  daB  diese  Hyperastliesien  auch  bei  nicht  ner- 
vosen Personen  vorkommen.  Ein  bestimmtes  Gesetz  aufzufinden, 
nach  dem  sie  bei  bestimmten  Verhaltnissen  auftreten  oder  felilen 
niiissen,  war  mir  nicht  inbglich.  Es  gibt  absolut  nicht  nervbse  Indi- 
viduen,  bei  denen  sie  sich  zeigen,  und  sehr  nervose,  bei  denen  sie 
felilen.  Sicher  ist  aber,  daB  sie  bei  nervoser  Konstitution  leichter 
auftreten  als  sonst.  Interessant  ist  aber,  daB  z.  B.  Petren  bei 
16  Neurasthenikern  diese  Hyperasthesien  nur  viermal  fand.  Sie  sind 
also  sicher  nicht  nur  ein  Ausdruck  einer  nervosen  Ubererregbar- 
keit.  Je  mehr  man  auf  diese  Dinge  aclitet,  um  so  eigen tiinilicher  ist 
es,  zu  finden,  daB  sie  sclieinbar  regellos  bei  dem  einen  Individuum 
deutlicli  vorhanden  sind,  bei  _anderen  absolut  felilen.  Was  nun  im 
besonderen  die  Lungentuberkulose  anbelangt,  so  tindet  man  die  Head - 
schen  Hyperasthesien  bei  ilir  nicht  ganz  selten.  Manchmal  nur  an- 
gedeutet,  sind  sie  in  anderen  Fallen  eindeutig  stark  ausgepragt.  Ihr 
Felilen  beweist  nichts  flir  die  Gesundheit  der  Lungen;  ihr  Vorhanden- 
sein  laBt  uns  aber  mitunter  deutlicli  die  Seite  und  Ausdehnung  des 
Prozesses  erkennen.  In  der  Regel  sind  die  den  Headsclien  Angaben 
entsprechenden  Zonen  befallen. 

Nicht  ganz  selten  habe  ich  auch  der  kranken  Seite  entsprechende 
Hyperasthesie  im  Gebiet  des  Trigeminus,  namentlich  tiber  der  Gla- 
bella, geselien.  In  einzelnen  Fallen  war  auch  das  Gebiet  des  5.  bis 
<S.  Zervikalsegmentes  befallen  und  dann  auch  Hyperasthesie  an  der 
Streckseite  des  Oberarnies  zu  finden  Nicht  ganz  selten  zeigten  sich 
die  „gastrischen“  Zonen  betroffen.  Es  war  dann  interessant,  festzu- 
stellen,  daB  in  diesen  Fallen  darin  auch  sekundare  Magenverande- 
rungen  bestanden.  Head  meint  allerdings.  daB  ein  Teil  dieser  Magen- 
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storiiiigen  von  tier  Liinge  aiis  retlektiert  seien,  docli  laBt  sich  ineistens 
echter  Magenkatarrli,  zum  Teil  aiich  durcli  Staimiigen  infolge  tier 
Herzscliwilclie  bedingt,  als  Ursache  tier  Hyperastliesie  in  den  gastri- 
sclien  Zonen  nachweisen.  Mit  deren  Besserung  schwand  dann  aiich 
die  Hyperiisthesie  aus  diesein  Gebiete.  In  einzelnen  Fallen  sab  icli 
ganz  aiiffallige  ^'erhaltnisse,  insofern,  als  iiber  den  erkrankten  Liingen- 
partien  Hautliyperastbesie  bestantl,  derart,  dab  sicli  die  hyi)erastlie- 
tisclien  Zonen  mit  tlen  kranken  Lungenteilen  deckten,  wahrend  iiber 
den  dazwischen  gelegenen  gesnnden  Partien  auch  keine  Hautbyper- 
iisthesie  zii  bntlen  war.  In  tliesen  selten  vorkommenden  Fallen 
konnte  man  aus  tlen  Hyperasthesien  geradezii  einen  Schlub  aiif 
die  Anstlelinung  tier  Kranklieit  maclien.  Dabei  war  es  auffallig,  dab 
niclit,  wie  Head  angibt,  die  alien  scbrumpfentlen  Prozesse  die  deut- 
lichste  Hyperastliesie  anslbsten,.  sontlern  iiber  feuchtesten  Partien  mit 
deni  dicbtesten,  grobsten  Rasseln  war  die  Uberempfindlicbkeit  am 
deutlichsten.  Almliclies  hat  iibrigens  auch  Egger  beobachtet.  Fine 
Ausstrahlimg  ties  Reflexes  auf  die  gesimde  Seite  habe  ich  niir  ein- 
mal  gesehen,  so  dab  mir  bei  zweifelhaftem  Lungenbefund  in  tlem 
Fehlen  tier  Hyperastliesie  auf  einer  Seite  ein  gewisser  diagnostischer 
"Wert  zu  liegen  scheint. 

Im  Anschlub  an  die  sensibeln  Storiingen  bei  tier  Phthise  iiiub 
erwahnt  wertlen,  dab  es  im  Beginn  derselben  ohne  Beteiligung  tier 
motorischen  Nerven  otler  tier  Kehlkopfmuskeln  und  ohne  Infiltration 
Oder  Geschwiirsbildiing  zn  einei’  Hyperastliesie  tier  Kehlkopfschleimhaut 
konimen  kann  (Kittler).  Diese  Lahmung  beclingende  Hyperastliesie 
wil'd  wie  die  hysterische  durcli  Elektrizitat  voriibergehentl  gebessert. 

Wenn  wir  mis  nun  zu  den  motorischen  Storungen  tier  peripheren 
Nerven  bei  tier  Lungentuberkulose  wenden,  so  ist  zunachst  zu  be- 
tonen,  dab  eine  Reihe  derselben  anfangs  mit  sensibeln  Erscheinungen 
beginnt.  Es  ist  ja  iiberhaupt  eine  allgenieine  Eigenschaft  schwerer 
Neuritisformen.  mit  sensibeln  Reizerschein ungen  otler  Lahmungen 
ties  Gefiihls  anzufangen,  und  wir  finden  diese  Eigentunilichkeit  auch 
bei  tlen  auf  tuberkuloser  Basis  entstandenen  bestatigt.  Oftmals  klagen 
the  Kranken  zunachst  iiber  Paraesthesien,  Formikationen,  lanzinierentle 
und  bohrende  Schmerzen;  es  tritt  Druckempfindlichkeit  tier  Musku- 
latur  und  entlang  tlem  Verlaufe  tier  Nervenstrange  auf.  Auch  an- 
asthetische  Zonen  in  deni  Gebiete  tier  befallenen  Nerven  konnen  sich 
zeigen.  ehe  die  eigentlichen  motorischen  Storungen  einsetzen. 

Erscheinungen  von  Lahmung  und  eventuell  folgentler  Muskel- 
atrophie  sintl  nun  bei  der  Lungentuberkulose  in  ganz  verschietlener 
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Ausdeliiuiiig  beobachtot.  ,Ie  iiacli  der  liitensitiit  des  Prozesses  be- 
scliriinkeii  sie  sicli  aiif  eiiizelnc  Nerven,  eiiizeliie  (ilieder  oder  be- 
fallen nacheiiiamler  den  ganzen  Kbrper;  sie  zeigen  sicli  als  Paresen. 
die  einer  Restitntio\^ihig  sind,  oder  ei’scheinen  als  ijTei)aiable,  zuin 
Tode  fiihrende  scliwere  Paralysen.  In  der  Regel  gelit  wie  gesagt 
ein  Stadium  sensibler  Reizerscheinungen  voraus,  nianchinal  aber  setzen 
sie  ai)oi)lelvt.ito]  in  ein,  wobei  sowolil  ein  hemiplegisclier  als  ein  pai-ajile- 
gischer  Tyi)iis  beobaclitet  ist.  Nicht  ganz  selten  sind  die  scliweren 
Fornien  von  vasomotorisclien  Ersclieinnngen,  Oedenien  oder  Exan- 
themen  begleitet,  die  vereinzelt  aiich  als  isolierte  Symptome  neiiri- 
tischer  Erkrankung  aiiftreten  und  als  solche  weiter  nnten  bespi'oclien 
werden  sollen.  In  schweren  Fallen  zeigen  sicli  Kombinationen  niit 
geistigen  Storungen  mit  Beteiligung  der  Gehirnnerven.  Dazu  neigen 
besonders  die  Falle  mit  kombinierter  Aetiologie,  wenn  sich  zu  dem 
tuberkiilbsen  Gift  alkoholische  Schacligungen , Syphilis,  Bleiintoxi- 
kation  imd  ahnliches  gesellen,  wenn  also  eine  Summierung  nerven- 
schadlicher  Reize  vorliegt. 

Diese  Neuritiden  bei  der  Phtliise  sind  nicht  sehr  hauhg,  doch 
sail  Stein ert  allein  in  eineni  Jahre  drei  solche  Falle,  wahrend  er 
nnter  1000  Fallen  insgesamt  nur  10  Falle  von  symmetrischer.  amy- 
otrophischer  Neuritis  linden  konnte.  Daher  mub  der  Phthise  in  der 
Aetiologie  der  Neuritiden  eine  betrachtliche  Rolle  zuerkannt  werden, 
zumal  wir  gleich  im  Anfang  der  Beobachtungen  liber  Neuritis  auch 
auffallend  hauhg  Tuberkulose  dei’  Lungen  bei  den  Kranken  erwahnt 
hnden. 

Einen  Fall  von  motorischer  Mononeuritis  bei  Phthise  stellt 
z.  B.  die  Beobachtimg  von  Wirtz  dar.  Hier  konnte  ein  4Sjahriger 
Phthisiker  plotzlich  den  rechter  FuB  nicht  dorsal  hektieren.  Es  be- 
standen  keine  Schmerzen,  keine  Druckemphndlichkeit  im  Nerv.  pero- 
neus;  rollte  man  diesen  Nerv  zwischen  den  Fingern,  so  fiihlte  der 
Pat.  leichtes  Kriebeln  im  FuBe.  Das  Hautgefiihl  war  herabgesetzt; 
die  Muskeln  zeigten  beiin  Beklopfen  starke  mechanische  Ubererreg- 
barkeit.  Die  elektrische  Erregbarkeit  war  herabgesetzt.  Vom  Nerven 
wurden  bei  faradischer  Reizung  Zuckungen  ausgelost;  bei  direkter 
Reizung  entstand  im  M.  tib.  antic,  keine  Zuckung.  Die  galvanischen 
Zuckungen  verliefen  trage;  die  ASZ.  war  ebenso  leicht  auszulosen 
wie  die  KSZ.  Mahler  beobachtete  einen  Fall  von  Armlahmung  nach 
Applikation  einer  Eisblase.  Dieser  Fall  ist  instruktiv  fiir  die  „Sum- 
mierung  der  schadlichen  Reize“.  Die  kleine  Noxe  der  Kiilte  geniigte 
bei  den  bereits  giftgeschadigten  Nerven,  um  die  Lahmung  auszulosen. 
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Wesentlich  haufiger  als  die  Mononeuritis  ist  die  paraplegi- 
sclie  Form  der  tuberknlosen  Neuritis.  Sie  tritt  nanientlicli  gegen 
Elide  der  Kranklieit  und  fast  stets  an  den  Beinen  auf  und  verlauft 
sell!'  oft  todlicli.  Es  mub  dann  die  Frage  entstelien,  ob  niclit  nur 
der  Tod  ein  Weiterschreiten  der  Neuritis  in  aufsteigender  (Landry- 
sclier)  Form  verliindert  bat,  da  wir  iiber  unzweifelhafte  Beobachtungen 
von  Ban  dry  seller  Paralyse  bei  Plitliise  verfilgen.  Die  paraplegisclie 
Form  kann  akut  einsetzen,  sie  kann  sicli  aucli  allmahlicli  entwickeln. 
In  den  letzten  Fallen  pflegen  sensible  Reizersclieinungen  voranzu- 
gelien.  Es  treten  langsam  zuiielimende  reibende  Sclimerzen  in  den 
Gliedern  auf,  zu  denen  sicli  eine  iiiimer  zunelimende  Scliwaclie  ge- 
sellt,  die  allmahlicli  zu  volliger  Lalimung  ftihrt.  Die  Lahmung  kann 
von  sekundaren  Muskelkontrakturen  gefolgt  sein.  Die  Sensibilitat 
erleidet  Storungen,  die  Reflexe  erloschen,  naclidem  sie  mitunter  an- 
fanglicli  eine  Steigerung  aufgewiesen  liaben.  Die  Muskeln  werden 
inimer  atropliisclier ; ilii’e  mechanisclie  Erregbarkeit  ist  erholit;  es 
tritt  Entartungsreaktion  auf.  Oftmals  zeigen  sicli  an  den  FiiBeii 
Oedeme.  Pal  bat  in  vier  Fallen  bei  im  Verlaufe  der  Lungentuber- 
kulose  auftretenden  Oedemen,  wo  ein  kardialer  und  renaler  Ursprung 
ausgescblossen  war,  die  Hautnerven  untersucht  und  ansehnliche 
Degeneration  derselben  gefunden.  Die  Nervenstainme  werden  druck- 
empfindlich.  Der  Muskelsinn  zeigt  erhebliche  Scbwacbung. 

In  einzelnen  Fallen  setzt  diese  paraplegisclie  Form  nacb  Art 
einer  Apoplexie  ein.  So  beschreibt  Francis  folgenden  Fall:  Ein 
26-jabriger  Pbthisiker  erlitt  plotzlicb  einen  Kollaps  und  verlor  un- 
mittelbar  darauf  Kraft  und  Kontrolle  iiber  die  unteren  Extremitaten, 
namentlich  iiber  das  linke  Bein,  Es  trat  Kaltegefiihl  im  linken  FuB 
auf.  Das  Sensorium  war  ganz  klar.  Die  Reflexe  waren  gesteigert. 
Blase,  Mastdarni,  Spracbe  ganz  unverandert.  Keine  Muskelatropbie. 
Nacb  neun  Monaten  voile  Herstellung.  Der  Verfasser  glaubt,  daB 
trotz  des  plotzlicben  Auftretens  der  Lahmung  keine  spinale  Ursacbe 
zugrunde  lag,  da  weder  trophische  Storungen  an  den  Muskeln  nocb 
Beeintrachtigung  der  Blasen-  und  Darmfunktion  vorhanden  waren. 
Naclidem  Eichhorst  auch  fiir  die  alkoholiscbe  Neuritis  den  apo- 
lilektifornien  Beginn  beschrieben  hat,  konnen  wir  an  der  Moglicbkeit 
einer  ,.neuritischen  Apoplexie“  nicht  mehr  zweifeln. 

Bleibt  das  Leben  lange  genug  erhalten,  so  springt  die  Lalimung 
in  einzelnen  Fallen  nacb  der  Paraplegie  der  Beine  auf  die  oberen 
Extremitaten  und  den  Rumpf  iiber  und  fiibrt  scblieBlicb  (lurch  Zwercb- 
felllabmung  zuiii  Tode.  Wir  baben  also  dann  vollig  das  Bild  einer 
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Lan (I ry schen  liilnming  vor  iins.  Die  oftinals  nacligewiesene  Neu- 
ritis (les  Plireniciis  gibt  eine  gute  anatoinische  Erklarung  fiir  den 
Tod.  So  hat.. Vierordt  in  seineni  Dalle,  in  dem  allerdings  ge- 
luisclite  Aetiologie  vorlag,  insofern  als  nehen  der  Plithise  Syphilis 
nnd  Erkaltung  vorangegangen  war,  Lahinung  und  Atro])hie  der  Glieder 
und  znletzt  Tod  (lurch  Zworchfelllahmung  gesehen.  Das  Ruckenniai’k 
erwies  sicli  als  ganz  normal.  In  den  pei'i])lieren  Nerven  und  iin 
Plireniciis  hestanden  Degeiierationen. 

Audi  in  eineiii  der  ersten  iiherliaupt  als  Neuritis  hescliriehenen 
Falle  von  Joffroy  land  sicli  zunilchst  Liilimung  der  unteren,  dann 
der  oheren  Extremitaten,  zu  der  dann  geistige  Storungen  kamen. 
Hier  finden  wir  also  einen  Fall  von  Polyneuritis  mit  geistigen  Sto- 
rungen, also  einen  Zustand,  der  an  die  von  Korsakoff  hescliriehenen 
Formen  von  polyneuritischer  Psy chose  erinnert.  Anatomisch  war  das 
Riickenmark  normal;  nur  in  den  peripheren  Nerven  hestand  generali- 
sierte  Neuritis;  am  Gehirn  fanden  sicli  meningitisclie  Verwachsungen 
und  „Injektion“  der  grauen  Suhstanz. 

In  dem  von  Venn  hescliriehenen  Fall  verlief  die  multiple  tuher- 
kulose  Neuritis  iiiclit  selir  stiirmiscli.  Nehen  den  nacheinander  auf- 
tretenden  Lahmungen  der  unteren  und  oheren  Extremitaten  zeigte 
sicli  wecliselnd  Oedeiii  an  den  spater  gelalimten  Stellen  und  ein  eigen- 
tuiiiliclies  flecldges  Exantliem,  das  ahschuppte,  und  dem  ein  ganz 
rapider  Muskelscliwund  folgte.  Der  Fall  verlief  todlich  und  erwies 
sicli  als  Neuritis.  Wiilirend  des  Kranklieitsverlaufes  lieBen  sicli  aher 
durcli  die  elektrisclie  Untersuchnng  regenerative  Vorgange  in  den 
erkrankten  Nerven  nacliweisen.' 

Rosenheim  beschreibt  einen  Fall,  in  dem  bei  eiiieni  phthisi- 
sclieii  35-jahrigen  Manne,  der  weder  Lues  noch  AlkoholmiBbrauch 
aufwies,  akute  Lahiiiung  an  den  Unterschenkeln  auftrat.  Nach  einigen 
Tagen  wurden  die  Arme  gelahmt  und  allmahlich  der  gauze  Korper. 
Am  15.  Tage  zeigte  sicli  Respirationsstorung  und  Beschleunigung 
des  Pulses,  nachdem  inzwischeii  sensible  Reizerscheinungen  und  vaso- 
motorische  Storungen , Eiioschen  der  Refiexe  aufgetreten  waren. 
wahrend  die  Sphincteren  vollig  frei  blieben.  Tod  am  17.  Tage.  Bei 
der  Sektion  erwies  sicli  das  Riickenmark  ganz  normal.  Iiii  Yerlauf 
der  peripheren  Nerven,  auch  am  Vagus  zahlreiche  Blutungen  ini 
Perineurium.  Die  Nervenfasern  zum  Teil  intakt,  zuiii  Teil  felilte  in 
ihnen  das  Mark. 

Dagegen  hestand  in  Senators  Fall  bei  eineiii  27-jahrigen 
Phthisiker  eine  voile  Paralyse  der  Beine  mit  Nervenstrangdruck- 


sclimei-z,  Herabsetzung  der  elektrisclien  Eri-egbarkeit,  Verschwindeii 
der  Reflexe  neben  leichter  Parese  der  Anne.  Der  Patient  starb  nicht 
an  der  Neuritis,  sondern  an  der  Plithise. 

Wir  liaben  also  bei  der  init  Paraplegie  einsetzenden  multii)len 
Neuritis  der  Phtliisiker,  die  aufsteigenden  Charakter  hat,  sowohl  selir 
akiit  verlaufende  Falle.  als  aiicli  solche  mit  einem  nielir  chronisclien 
Verlaiif  zu  verzeiclinen,  die  sogar  in  seltenen  Fallen  trotz  groBer 
Schwere  des  Bildes  zu  Heiliingen  fiihren  konnen. 

Aiifier  der  paraplegisclien  Form  der  Neuritis  gibt  es  aucli  eine 
hemiplegisclie.  Audi  diese  kann  apoplektiform  einsetzen.  Von 
Seeligmiiller  imd  Marchand  (Virdiows  Ardiiv  81)  sind  sidiere 
liemiplegisdie  Neuritiden  anatoinisdi  nadigewiesen.  James  (scott. 
med.  and  siirg.  Jonrn.  Ill,  6)  besdireibt  einen  Fall,  in  dem  bei  einem 
Phtliisiker  ini  AnsdiluB  an  einen  epileptifornien  Anfall  eine  sensible 
iiiid  motorisdie  Hemiparese  mit  Beteiligiing  des  Fadalis  eintrat. 
Die  Patellar-  iiiid  Bicepsreflexe  waren  gesteigert,  der  Baudireflex  auf 
der  kranken  Seite  abgesdiwadit;  dann  trat  Miiskelatrophie  auf  der 
krankeii  Seite  auf,  Steinert  benierkt  wohl  mit  Redit,  dafi  dieser 
Fall  dodi  etwas  verdaditig  nadi  zerebralem  Ursprung  aussehe.  Das 
iindert  abei’  an  der  Moglidikeit  einer  hemiplegisdien  Neuritis  nidits, 
und  Steinert  selbst  besdireibt  einen  Fall,  in  dem  bei  einem  Pota- 
toi’,  der  an  Spitzentuberkulose  und  Pleuraexsudat  litt,  eine  Neuritis 
mit  Drudvschmerz  in  den  Nervenstammen,  Hyperasthesie,  Versdiwin- 
den  der  Reflexe,  Atropine  der  Muskeln  im  Ulnaris,  Cruralis  und 
Peroneus  auftrat.  Mit  Besserung  der  Lungenersdieinungen  gingen 
die  nervosen  Symptome  mit  Ausnahme  der  Miiskelatrophie  zuriidi. 

Damit  beriiliren  wir  wieder  das  Gebiet  der  Muskelerkrankungen 
bei  der  Plithise.  Bereits  oben  haben  wir  allgemeine  Betraditungen 
liber  die  Abhangigheit  der  phthisischen  Muskelerkrankungen  voiii 
Nervensystem  angestellt  und  sind  zu  dem  Sdilusse  gekomnien, 
daB  die  Muskeln,  das  letzte  Glied  des  peripheren  Neurons,  ebenso- 
wohl  allein,  als  in  Gemeinsdiaft  mit  den  intramuskularen  Ner- 
venastchen,  als  sekundar  nach  Erkrankung  der  Nervenstamme  durch 
das  phthisische  Gift  geschadigt  werden  konnen.  Hier  muB  imnier 
wieder  auf  die  anatoniisch  von  Pitres  und  Vaillard,  Steinert 
u.  a.  beobachtete  „latente“  Neuritis  und  auf  die  bei  Miiskelatrophie 
von  Vierordt  u.  a.  in  den  feinen  intramuskularen  Astchen  z.  B. 
des  Gastrocnemius,  nachgewiesenen  neuritischen  Veranderungen  ver- 
wie.sen  werden. 
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An  (lieser  Stelle  liaben  wir  uns  init  den  klinisclien  Erkran- 
kiingsersclieinnngen  des  Mnskelsysteins  bei  der  Plithise  zu  beschiif- 
tigcn.  Icli  Injbe  einc  groBe  Zahl  terniinaler  Plitliisen  elektriscli  auf 
die  Reaktion  ilirei  'frbgeniagerten  atroi)hisclien  Mnskulatui-  gei)ruft, 
aber  fast  stets  nur  eine  der  Atrojjhie  entsin-ecliende  Hei'absetzung 
dei‘  Reaktionsintensitat.  nnd  keine  Entartungsi-eaktion  gefnnden,  Es 
sind  dies  offenbar  die  Falle,  in  denen  als  Ansdruck  der  Kacliexie 
eine  einfaclie  Ernaliningsstornng  nnd  einfaclier  Schwund  der  Muskeln 
anftritt.  Auf  der  anderen  Seite  selien  wir  iin  Veiiaiife  der  Plithise 
alle  Stadien  krankliafter  Schwaclie  der  Muskeln.  So  ist  sclion  seit 
Stokes  eine  als  Myoidem  bezeiclinete  faszikulare  oder  nodulare  Kon- 
traktion  des  Sclilusselbeinansatzes  des  Pectoralis  major  und  des 
Stern ocleidomastoideus,  namentlicli  seines  auBeren  Teiles,  auf  Re- 
klopfeii  als  Frillisymptom  der  Plithise  bekannt.  Audi  an  anderen 
Muskeln  ist  diese  Erscheinung  beobachtet,  die  schon  vor,  aber  auch 
mit  Einsetzen  eines  wahrnehmbaren  Muskelschwundes  auftreten  kann. 
Nach  Tait  kommt  das  Myoidem  vorwiegend  bei  Plithise,  aber  auch 
bei  anderen  zehrendeii  Krankheiten  vor.  Walsham  fand  es  niemals 
bei  Gesundeii;  er  uiitersuchte  1000  Phthisiker  auf  sein  Yorkommen 
und  fand  es  in  ganz  friilien  Fallen  nicht,  sondern  erst  bei  Abmage- 
rung.  Bei  extremer  Kacliexie  verschwand  es  wieder.  Die  uni- 
schriebene  Rotung  an  der  geschlagenen  Stelle  halt  er  fur  fast  ebenso 
charakteristisch  als  das  Myoidem  selbst.  Das  elektrische  Verhalteii 
der  Muskeln  war  normal.  Das  Phanomeii  kam  beiderseits  vor  und 
war  in  seiner  Intensitat  abhiingig  von  deni  Grade  der  Erki'ankung 
der  betreffenden  Liingenseite.  'Er  halt  das  Phanonien  aber  nicht  fiir 
diagnostisch  fiir  die  Plithise  wichtig,  sondern  nur  fiir  den  Grad  des 
Muskelschwundes. 

Dagegen  halt  Broad  bent  das  Myoidem  fiir  diagnostisch  sehr 
wichtig  und  gibt  an,  daB  das  Phanonien  nach  seiner  Erfahrung  ein- 
seitig  nur  bei  Plithise  vorkomme,  und  zwar  schon  bei  geringen 
\^eran  derun  gen  in  einer  Spitze.  Bei  schweren  Fallen  tritt  es  ver- 
schieden  rasch  auf  beiden  Seiten  auf,  rascher  auf  der  krankeren. 
Bei  akuten  Verlaufsfornien  der  Phthise  zeigt  sich  das  Myoidem  an 
vielen  Stellen  der  Muskulatur.  Je  leichter  es  sich  auslosen  laBt, 
uni  so  rascher  ist  der  Verlauf  der  Plithise.  Bei  stationar  gewordenen 
Fornien  felilt  es.  Auch  Moore  halt  die  Erregbarkeit  des  Pectoralis 
niaior  und  des  Platysma  myoides  fiir  ein  wertvolles  Friihsymptom. 

Bozzolo  halt  eine  Anderung  der  mechanischen  Erregbarkeit 
der  Muskeln  ebenfalls  fiir  ein  Friilisymptom  der  Phthise.  das  sich 


iiamentlich  leiclit  am  aul^eren  Teile  des  Sternoclcidomastoideus  der 
kranken  Seite  ausldsen  laBt. 

Icli  selbst  habe  liaufig  als  Friihsymptom  idiomiiskulare  Muskel- 
zuckiingen  uiid  erbohte  niechanische  Erregbarkeit  der  Muskulatiir 
geselieii.  Interressant  im  Siiine  der  Headsclien  Refiexbalmen  war 
ein  Fall  von  idiomuskiilaren  Zuckiingen  im  linken  Orbicularis  oculi 
bei  linksseitiger  tuberkuloser  Spitzenschrumpfung.  Ferner  beobachtete 
icli  niclit  selten  eine  eigentiimliclie  Eriniidung  der  Kaumuskulatur. 
Besteliende  mangelnde  EBliist  lieB  sich  bei  genauerer  Beti’aclitung 
als  diircb  starke  ErmiUlimg  der  niir  widerwillig  ibren  Dienst  ver- 
seheiiden  Kaimmskeln  bedingt  erkennen. 

Liebermeister  gibt  an,  dab  in  den  atrophischen  Muskeln 
vorgesclirittener  Phtliisiker  bei  Beklopfen  idiomuskulare  Zuckungen 
anftreten,  sowohl  lokal  an  der  beklopften  Stelle,  als  auch  entlang 
dem  ganzen  Faserverlanf. 

Bei  den  ecliten,  groben  Nenritiden  sind  vielfach  Entartungs- 
reaktionen  in  den  rasch  schwer  atrophisch  gewordenen  Muskeln  ge- 
selien,  so  dab  wir  bier  auch  an  den  Muskeln  die  gemeinsame  Er- 
krankung  von  Nerv  und  Muskel  klinisch  nacliweisen  konnen.  Ich 
habe  aber  auch  bei  dem  bekannten  Cucullarisschwund  iiber  einer 
Spitze  Entartungsreaktion  gefunden.  Eine  eigentiimliche  Form  von 
Muskelerkankung,  fiir  deren  Erklarung  er  auch  an  Neuritis  denkt, 
hat  Remak  beschrieben.  Bei  einem  37jahrigen  schwer  an  Kehlkopf- 
und  Lungentuberkulose  erkrankten  Mamie  kam  es  zu  einer  sich 
allmahlich  entwickelnden  Rigiditat  der  Arm  und  Schultermuskulatur 
auf  beiden  Seiten,  ohne  dab  die  Gelenke  erkrankt  waren.  Die 
elektrische  Erregbarkeit  war  in  Nerven  und  Muskeln  normal,  die 
Sehnenphanomene  waren  gesteigert,  das  Trousseau sche  Phanomen 
lieb  sich  nicht  auslosen,  so  dab  sicher  keine  Tetanic  vorlag.  Eine 
Lahmung  lag  nicht  vor;  nur  die  Rigiditat  hemmte  die  Bewegungen. 
Reinak  nimmt  eine  reflektorische  Steigerung  des  Muskeltonus  als 
Ursache  dieser  Erscheinung  an,  weist  aber  auch  auf  die  Moglichkeit 
einer  latenten  Neuritis  hin. 

Zu  den  Storungen  der  peripheren  motorischen  und  sensibeln 
Nerven  gehort  auch  ein  Teil  der  bei  Phthise  am  Kehlkopf  beobachte- 
ten  Verander ungen.  Wir  besprachen  bereits  oben  eine  einfache 
Hyperasthesie  der  Kehlkopfschleimhaut;  wir  miissen  bei  ihrer  An- 
nahme  aber  immer  sehr  vorsichtig  sein  und  uns  an  das  Vorkommen 
ganz  tiefsitzender,  an  der  Oberbache  des  Kehlkopfs  nicht  bemerkbarer 
tuberkuloser  Infiltrate  erinnern.  Auber  ihr  gibt  es  oftmals  eine  dem 
Ausbruch  der  Lungentuberkulose  lange  vorausgehende  Klanglosigkeit 
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iind  einen  leicht  eintretemlen  Verfall  der  Stimme.  Dies  berulit  teils  auf 
katarrhalisclien  Veraiiderungen  der  Scldeimliaut,  sehr  oftabei-aucli  auf  ])a- 
i-etisclien  ^’'oI•gangeu.  aiif  Stimmbandatonien.  Solclie  leiclite  j)aretisclie 
Stoningen  der  Glotfi'schliebei-  mit  gleichzeitigeiii  cliroiiisclien  Liingen- 
katarrh  hat  Scliaffer  als  Friilisymptoin  der  Luiigentuberkulose  besclirie- 
ben  imd  Turban  liat  sie  bestatigt.  Audi  idi  babe  sic  in  vielen  Fallen 
bei  nodi  undeutlidiem  Lungenbefund,  nainentlidi  bei  „dilorotisdien“ 
Milddien  geselien.  Schaffer  sail  aucli  eine  Parese  des  weichen 
Gauniens  in  50  7o  seiner  Falle  auf  der  kranken  Seite,  Diese  sind 
teils  durch  serose  Durditrankung,  teils  (lurch  echte  Degeneration 
dev  K eh Ikopfmu skein  bedingt.  Oftraals  spielen  aber  auch  neuritische 
Veranderungen  der  Kehlkopfnerven  eine  ursachliche  Rolle;  sie  konnen 
teils  direkt  entstehen,  teils  Hire  Ursache  in  Druck  auf  den  Ptecurrens 
durch  Drusenschwellung  oder  pleuritisclie  Ergiisse  und  Schwielen 
haben.  Mandl  hat  behauptet,  dab  nur  durch  Infiltration  einer 
Lungenspitze  ohne  pleuritisclie  Schwielen  oder  Bronchialdriisen- 
schwelliing  Recurrensparese  auftreten  konne.  Er  fand  unter  52 
Kranken  mit  Erkrankung  der  rechten  Spitze  50  lieiser,  unter  32 
Patienten  mit  Erkrankung  der  linken  nur  einen.  Doch  kommt  auch 
die  Lahmung  des  linken  Recurrens  vor.  Solche  Falle  sind  von 
Schr otter,  Landgraf  u.  b.  beschrieben.  Brieger  hat  fiber  einen 
Fall  von  doppelseitiger  Recurrenslahmung  berichtet,  der  bei  Phthise 
durch  Druck  von  geschwollenen  Bronchialdrfisen  bedingt  war.  Die 
Vagi  und  die  Kehlkopfschleimhaut  waren  normal.  Duvening  be- 
schreibt  vier  Falle  von  Posticiislahmung  bei  Phthise  durch  Einbettung 
des  Rekurrens  in  dichtes  narbiges  Bindegewebe  und  Druck  von  ge- 
schwollenen Bronchialdrfisen.  Zwei  solche  Falle  sind  auch  von 
Riegel  beobachtet.  Fleischmann  sah  bei  Phthise  Laryngospasmus, 
der  seine  Ursache  in  einer  Einbettung  des  Recurrens  in  ein  Drfisen- 
paket  hatte.  Einmal  sah  Gerhardt  als  Ursache  von  Laryngospas- 
mus bei  einer  65jahrigen  Phthisica  einen  hamorrhagischen  Herd  im 
Pons.  Nicht  ganz  selten  kommt  es  auch  bei  der  Lungentuberkulose 
zu  Fehlschlucken.  Dies  wird  bedingt  durch  eine  Lahmung  des  m. 
depressor  epiglottidis,  des  m.  thyreo-aryepiglotticus.  Es  besteht  dabei 
eine  Lahmung  des  nerv.  laryng.  superior,  eines  Zweiges  des  Vago- 
accessorius. 

Weiter  ist  zu  erwahnen,  dab  es  nanientlich  als  Vorstadium, 
aber  auch  im  Verlaufe  der  Phthise  zu  einer  funktionellen  Schwiiche 
der  Augenmuskeln  kommen  kann.  Fuchs  gibt  sogar  die  Phthise 
als  Ursache  direkter  Augenmuskellahmung  an.  Hier  ist  es  inter- 
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essant  anziifiihren,  daB  Fraenkel  bei  seinen  Untersucliungen 
an  Muskeln  bei  Plithisikern  aiicli  degenerative  Veranderimgen  an 
den  Augennmskeln  fand,  wenn  diese  aiicli  von  alien  Muskeln  am 
schwaclisten  befallen  waren.  ■* 

Die  Prognose  der  sclivveren  tuberkulosen  Neuritiden  ist  in 
der  Regel  eine  scblechte,  wahrend  leicbtere  Formen  sicli  ganz  zuriick- 
bilden  konnen.  Dock  hat  Aubry  einen  Fall  beschrieben,  in  dem 
vollstandige  Paraplegie  imd  Sensibilitatsstorungen  am  ganzen  Korper 
sicli  vollig  zuriickbildeten,  Audi  bei  den  schweren,  schlieBlich  todlich 
endenden  Fallen  hat  man  klinisch  Regenerationsbestrebungen  nach- 
weisen  konnen.  In  einzelnen  Fallen  sind  auch  sdiwerere  Formen  mit 
nielir  oder  weniger  Defekt  ausgeheilt.  Da  aber  die  ganz  schweren, 
akuten,  multiplen  Formen  in  der  Regel  erst  in  terminalen  Zustanden 
auftraten,  so  ist  meistens  das  Kraftvermogen  des  Organismus  nicht 
mehr  ausreichend  zur  Herstellung,  und  in  den  meisten  derartigen 
Fallen  starben  die  Kranken  dann  nicht  an  ihrer  Phthise  direkt,  also 
nicht  an  der  Lungenzerstorung  oder  Herz-  und  Nierenschadigung, 
sondern  an  der  auf  lebenswichtige  Nervenstamme  (Phrenicus)  iiber- 
springenden  Neuritis. 

Die  Therapie  weicht  nicht  von  der  sonst  bei  multipler  Neuritis 
iiblichen  ab.  Ruhe  des  erkrankten  Nerven,  Hebung  der  Gesamtkraft 
des  Organismus,  bei  beginnender  Reparation  auberst  vorsichtig 
dosierte  Ubung,  eventuell  durch  Elektrizitat  unterstiitzt,  stehen  im 
Vordergrunde  der  Mabnahmen.  Pritchard  empfiehlt  besonders 
Fette,  um  den  Stoffwechsel  zu  starken.  Er  wendet  sie  in  der 
Nahrung  und  auch  als  Inunktion  mit  Lanolin  an.  Diese  Inunktionen 
dtirften  wohl  wesentlich  als  Massage  anzusehen  sein.  Mit  der  Massage 
mub  man  aber  auberst  vorsichtig  sein;  der  Zeitpunkt  ihres  Beginns 
mub  genau  individualisierend  bestimmt  werden,  da  zu  friihe  und  zu 
Starke  (Laien-)Massage  unter  Umstanden  sehr  schaden  kann. 

Gegen  die  neuralgiformen  Nervenstorungen  hilft  manchmal  aus- 
gezeichnet  eine  zwei  bis  dreimal  wiederholte  Pinselung  mit  der  oft 
verkannten  Jodtinktur.  Seitdem  wir  wissen,  dab  Neuralgien  oftmals 
durch  Stauungen  in  den  feinen  um  den  und  im  Nerven  gelegenen 
venosen  Gefabastchen  bedingt  sind,  ist  die  gute  Wirkung  einer  ,,ab- 
leitenden“  Methode  nicht  wunderbar.  Bei  schweren  Neuralgien,  die 
Ruhe  und  Hitze,  sowie  ableitendem  Verfahren  trotzen,  habe  ich  oft 
ausgezeichnete  Wirkung  von  Injektionen  von  0,01  Uberosmiumsaure 
auf  den  Nerven  gesehen,  wahrend  die  anderweitig  empfohlenen  Anti- 
pyrininjektionen  mir  nicht  wirksam  und  nicht  ungefahrlich  erschienen. 
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V.  Lull  gen  t'jilierk  11  lose  uiid  syiujiatliiselie,  vaso- 
iiiotonsche,  sekretoriselie  imd  tr*o])liiselie  Nerven. 


Obwohl  ein  Teil  der  vasoinotoi'ischen,  sekretorisclien  iind  troplii- 
sclieii  Nerven  mit  den  niotorischen  nnd  sensibeln  Fasern  in  denselben 
Stritngen  verlanft.  so  erscheint  es  angesiclits  dei-  von  der  inotorisclien 
nnd  sensibeln  wesentlich  verscbiedenen  Funktion  dieser  Fasern  und 
angesiclits  der  Tatsaclie,  dab  viele  von  ihnen  mit  dem  syinpatliischen 
(leflecht  verlaiifen,  doch  angebraclit  diese  Nerven  wegen  der  nahen 
Wesensverwandtscliaft  untereinander  in  einer  besonderen  Gruppe  mit 
den  Veranderimgen  des  Sympathicus  zn  besprechen.  Wenn  wir  ein 
moglichst  klares  Bild  tiber  den  Zusammenhang  zwischen  Lungen- 
tiiberknlose  und  einer  veranderten  Funktion  dieser  Nervenarten  ge- 
winnen  wollen,  so  miissen  wir  uns  stets  kurz  ihren  Verlauf  und  ihre 
Funktion  ins  Gedaclitnis  zuriickrufen. 

Was  zunacbts  den  Sympathicus  anlangt.  so  enthalt  sein 
Halsteil  p u p i 1 1 e n e r w e i t e r n d e Fasern,  welche  nach  Budge  aus 
dem  Riickenmark  stammen  und  durch  die  zwei  untersten  Zervikal- 
und  die  zwei  obersten  Dorsalnerven  in  den  Grenzstrang  laufen  und 
zum  Kopfe  emporsteigen.  Alle  Schadlichkeiten,  die  den  Grenzstrang 
am  Halse  treffen,  miissen  also  ihren  Ausdruck  in  einer  Veranderung 
der  Pupille  finden.  Der  Grenzstrang  kann  nun  geschadigt  werden 
durch  die  die  Lungentuberkulose  begleitenden  Driisenschwellungen, 
eventuell  auch  durch  narbige  Schrumpfungen  an  den  Lungenspitzen. 
In  den  meisten  Fallen  wird  es  nicht  zu  einer  kompleten  Lahmung 
der  pupillenerweiternden  Fasern  kommen,  sondern  eher  zu  einer 
Reizimg,  derart,  dab  also  die  Pupille  der  erkrankten  Seite  weiter 
erscheint  als  die  der  gesunden.  Oftmals  tritt  diese  Pupillenungleich- 
heit  schon  sehr  friih  und  lange  vor  dem  Manifestwerden  der  Lungen- 
tuberkulose auf.  Bozzolo  berichtet,  sie  schon  5 Jahre  vor  diesem 
Zeitpunkt  gesehen  zu  haben.  Er  nimmt  einen  rehektorischen  Ur- 
sprung  dieser  Erscheinung  an.  Rampoldi  fand  bei  Spitzenaffektionen 
oftmals  diese  Pupillenerweiterung,  fiir  die  er  den  oben  geschilderten 
Driisendruck  auf  den  Sympathicus  als  Ursache  annimmt.  Schniidt- 
Rimpler  nimmt  sogar  an,  dab  auch  Druck  geschwollener  Bronchial- 
driisen  anf  den  Sympathicus  diese  Pupillenungleichheit  bedingen  kbnne, 
was  wold  nur  bei  sehr  hoch  sitzenden  Bronchialdriisen  der  Fall  sein 
wird.  Herbert  halt  Pupillenungleichheit,  und  besonders  Mydriasis 
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einer  Seite,  fur  ein  wichtiges  Zeiclien  beginnender  Plitliise.  Destree 
faml  sie  in  97%  uiitersiichten  Falle,  Herbert  sab  sie  75mal 
imter  78  Fallen  und  dabei  69mal  Mydriasis  aiif  der  kranken  Seite. 
Turban  sab  einseitige  und  doppelseitige,  in  ilirer  Intensitat  selir 
schwankende  Pupillener\Yeiterungen  bei  der  Lungentuberkulose  und 
besclii-eibt  einen  Fall,  in  deni  die  Pupillenerweiterung  ein  halbes  Jalir 
vor  deni  ersten  Hiisten  sicli  zeigte  und  spater  ganz  verscliwand. 
Erst  8 Jalire  nacli  ilirem  Aiiftreten  wurde  die  Tuberkulose  der 
gleicliseitigen  Spitze  manifest.  Dabei  waren  die  Pupillen  normal. 

Die  ^Yenigen  Falle,  in  denen  die  Mydriasis  auf  der  gesunden 
Seite  beobaclitet  \Yird,  lassen  sicli  ayoIiI  so  erklaren,  dab  dann  auf 
dieser  Seite  die  Driisen  starker  geschwollen  sind,  walirend  auf  der 
anderen  Seite  die  Lungentuberkulose  rasclier  Yorsclireitet.  Icli  selbst 
sail  einen  Fall  reclitsseitiger  -Spitzentuberkulose  mit  reclitsseitiger 
Mydriasis,  in  dem  die  ursacliliclie  Wirkung  der  DriisenscliVYellung 
selir  deutlicli  ^Yar,  insofern  als  bier  fiber  und  neben  der  kranken 
Spitze  bobnengrofie  Scbwellung  der  tiefen  Halsdriisen  bestand,  mit 
dem  Abscbwellen  der  Drtisen  ging  aucb  die  Pupillenerweiterung  zu- 
riick.  Ini  iibrigen  kann  icb  die  Pupillendifferenz  bei  beginnender 
Plithise  fiir  nicbt  so  baufig  balten,  wie  die  oben  erwabnten  Autoren. 
In  der  Mebrzabl  meiner  Falle  babe  icb  trotz  genauen  Daraufacbtens 
sie  nicbt  gefunden;  es  berubt  das  offenbar  darauf,  dab  durcbaus 
nicbt  alle  Fiille  beginnender  Lungentuberkulose  Yon  Driisenschwel- 
lungen  begleitet  sind.  Wenn  aber  einseitige  Mydriasis  bestand,  so 
war  sie  in  meinen  Beobacbtungen  stets  nur  auf  der  Seite  der  kranken 
Lunge  Yorhanden.  Harrington  ist  der  Ansicbt,  dab  weite  Pupillen 
bei  negativem  Befunde  immer  den  Verdacht  beginnender  Luiigen- 
' tuberkulose  stiitzen  sollen;  solclie  Leute  sollen  oft  spater  an  Plitliise 
erkranken.  Diese  Beobacbtung  wird  aber  wold  nur  mit  grober  Vor- 
sicbt  in  dieser  Richtung  zu  verwerten  sein,  da  weite  Pupillen  sowolil 
j,  angeboren  als  aucb  als  Ausdruck  aller  mogiicben  Reizbarkeit  des 
I Zentralnervensystems  Yorkommen.  Es  ist  natiirlicb  aucb  moglicb,  dab 
das  sonst  nocb  keine  Erscbeinungen  macliende  ini  Korper  befindliclie 
tuberkulose  Gift  als  auslosendes  Moment  einer  pupil lenerweiternden 
, Reizung  des  Zentrums  wirken  kann.  So  fand  Friberger  bei  15  ni- 
/ Kerzenbeleuclitung  die  gewobnlichsten  Pupillenweiten  iiin  Ya 
grober  bei  Pbtldsikern  als  bei  Gesunden.  Im  dritten  Stadium  iiahiii 
I die  Tendenz  zur  Mydriasis  etwas  ab.  Jedenfalls  diirfte  aber  einer  ein- 
I seitigen,  sonst  nicbt  erklarbaren  Mydriasis  eine  wesentlicb  grdbere 
Bedeutung  fur  die  Beziehung  zur  Lungentuberkulose  zufallen. 

I .lesson,  Llingonsclnvindsiicht.  G 
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Mit  deiii  Syinpathicus  gelangen  zum  Kopfe  aucli  vasomotorisclie 
Aste  fiir  das  Ohr  uiid  die  Gesiclitsseite,  und  zwar  sowold  die  vaso- 
koiistriktorischen  a!"  die  vasodilatatorisclien  Aste.  Beide  sind  ab- 
hangig  von  den  in  der  Medulla  oblongata  gelegenen  Zentren  der 
Vasoniotoren  und  Vasodilatatoren.  Bei  der  Lungentuberkulose  selien 
wir  nun  oftmals  jene  seit  alters  bekannte  Labilitat  in  der  Fullung  der 
IlautgefaBe,  die  wir  als  liektiscbe  Rote  zu  bezeiclinen  gewohnt  sind. 
Sie  ist  durcliaus  niclit  nur  vom  Fieber  abbiingig,  sondern  koinint 
aucli  bei  nicht  fiebernden  Tuberkulosen  vor.  Meistens  laBt  sich  bei 
diesen  Kranken  ein  rascber  Wechsel  zwisclien  abnormer  Rote  und 
Blitsse,  also  eine  Reizung  der  gefaBverengernden  und  -erweiternden 
Nerven  feststellen.  Es  ist  ohne  weiteres  klar,  daB  bei  Fiebernden 
infolge  des  gesteigerten  Kreisurnlaufs  diese  Rote  nocli  erheblicli  zu- 
nelimen  kann.  Als  Ursache  dieser  Erscheinungen  sind  jedenfalls 
Reizungen  der  Zentren  im  Him  durcli  das  tuberkulose  Toxin  anzu- 
neliinen.  Fiir  diese  bei  der  Lungentuberkulose  uns  besonders  inte- 
ressierenden  vasomotorischen  Veranderungen  der  Wangen  ist  zu  be- 
rilcksiclitigen,  daB  auBer  den  allgemeinen  vasomotorischen  Fasern, 
die  vom  Zentrum  im  verlangerten  Mark  via  Syinpathicus,  Ganglion 
cervicale  supremum  und  Plexus  caroticus  zum  Trigeminus  gelangen, 
im  Ramus  maxillaris  Trigemini  selbst  dilatierende  Fasern  vorhanden 
sind.  Ferner  existiert  fiir  die  Fasern  der  Regio  buccolabialis  ein 
untergeordnetes  Vasodilatatorenzentrum  im  Grau  des  Brustmarks,  das 
durch  Reizung  des  Vagus  und  namentlich  seiner  Lungenfasern  reflek- 
torisch  erregt  werden  kann.  Im  besonderen  ist  nun  auch  noch  eine 
vasodilatierende  Wirkung  des  tuberkulosen  Toxins  nachgewiesen 
(John),  so  daB  wir  iiber  die  E.ntstehung  der  hektischen  Wangenrbte 
vollig  klar  sind.  Da  es  nun  sicher  tuberkulose  Individuen  gibt,  bei 
denen  diese  Erscheinungen  nicht  bestehen,  so  werden  wir  annehmen 
miissen,  daB  zu  ihrem  Auftreten  sowohl  eine  gewisse  Giftproduktion 
der  Tuberkelbazillen  — es  gibt  genug  Pat.  mit  Tuberkelbazillen, 
bei  denen  offenbar  eine  verminderte  Giftproduktion  oder  sofortige 
Paralysierung  des  gebildeten  Giftes  besteht  — als  auch  ein  leichtes 
Ansprechen  der  nervosen  Zentren  auf  das  Gift  notig  ist. 

In  manchen  Fallen  ist  auch  die  durch  sehr  qualenden  Husten 
bedingte,  immer  wiederholte  exspiratorische  Fullung  der  Kopfblutge- 
faBe  nicht  ganz  ohne  EinfluB  auf  die  dauernde  Rotung  des  Gesichts, 
obwohl  stets  die  lokale,  umschriebene  Wangenrote  auf  vasodilatato- 
rische  Ursachen  zuruckzufiihren  ist. 

In  manchen  Fallen  fiilirt  eine  dauernde  Reizung  der  ^Asodila- 


tatoren  iiiclit  oder  niclit  nur  zu  jener  bekaniiten  hektischen  Wangen- 
rote,  soiulerii  vor  allem  zu  einer  Dilatation  der  Hautgefafie  an  der 
Nase  und  es  bildet  sich  dann  eine  Rosacea  aus,  die  bei  Abwesen- 
heit  von  Seborrhoea  capitis,  Mitesseni  und  sonstigen  Stauungser- 
sclieinungen  (Herzscliwaclie  und  Stauungskatarrhe  in  den  Verdauungs- 
organen)  iininer  als  verdaclitig  ftir  einen  latenten  Lungentuberkulose- 
lierd  anzusehen  ist.  Da  Magenstorungen  oftmals  auch  nur  Aus- 
druck  der  Wirkung  des  tuberkulosen  Giftes  sind,  so  sollen  selbst 
diese  niclit  die  Aufmerksainkeit  von  einer  Beobaclitung  der  Lungen 
ablenken. 

Obwohl  gerade  die  ScbweiBsekretion  bei  der  Lungentuberkulose 
oftmals  liocligradig  verandert  ist,  so  sind  dock  keine  Fade  von  ein- 
seitiger  ScliweiBsekretion  ini  Gesiclit,  wie  sie  sonst  bei  Sympatliicus- 
scliadigung  beobaclitet  sind,  ini  Zusaminenliang  iiiit  der  Lungentuber- 
kulose bescbrieben. 

Dagegen  gibt  es  durcli  Scliadigung  des  Halssympatliicus  bei  der 
Lungentuberkulose  tropliisclie  Storungen  im  Bereicli  des  Kopfes. 
Hierlier  gelioren  abnorme  P igmen tier un gen.  Herbert  gibt  an,  dab 
er  in  92  '’/q  der  Fiille  auf  der  kranken  Seite  eine  starkere  Pigmentie- 
rung  der  Iris  geselien  babe.  Icli  selbst  beobaclitete  einen  Fall,  in 
welchem  eine  Hemiatropliia  faciei  iiiit  Pignientierung  des  Gesichtes 
bestand.  Da  ist  es  interessant  zu  tinden,  dab  Jacquet  bei  einer 
Heniiatrophia  faciei  als  Ursaclie  eine  Verwaclisung  des  Ganglion 
cervicale  inferius  synipatliici  iiiit  der  scliwielig  verdickten  Pleura 
sail.  Oppenheim  gibt  an,  dab  von  Bouveyron  und  Barrel 
alinliches  mitgeteilt  sei.  Die  Ursache  der  Hemiatropliia  faciei  ist  aber 
wolil  keine  einheitliclie,  und  auch  die  sclionen  Befunde  von  Mendel 
iiber  eine  interstitielle  Trigeniinusneuritis  beweisen  niclits  dagegen, 
dab  niclit  in  anderen  Fallen  eine  Sympatliicusschadigung  als  ursacli- 
1 idles  Moment  anzusehen  ist.  Interessant  ist  tibrigens,  worauf  Mendel 
gar  niclit  eingeht,  dab  auch  diese  seine  Patientin  jalu-elang  an  schwerer 
Phthise  litt. 

Auffallend  haufig  finden  wir  bei  Tuberkulosen  Zahnkaries.  Diese 
Beobaclitung  wird  auch  von  Herbert  bestatigt.  Ob  diese  Erschei- 
nung  iiiit  einer  Scliadigung  trophischer  Nerven  zusanimenhangt  oder 
Ausdruck  der  nanientlich  von  den  Franzosen  behaupteten  Deminerali- 
sation der  Phthisiker  ist,  ist  niclit  ohne  weiteres  zu  entscheiden. 
Gegen  die  letzte  Ursache  spricht  etwas  der  Umstand,  dab  wir  die 
Zahnkaries  auch  bei  solchen  Tuberkulosen  geliauft  finden,  die  im 
iibrigen  iiber  einen  vorziigliclien  Ernalirungszustand  und  Knochenbau 
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verfiigen,  so  ilalo  die  Aiiiialiiiie,  dali  die  Zahid<ai'ies  inehr  lokaler  Aus- 
driick  einer  Schiidigung  dei-  Gewebsenialiruiig  ist,  i)lausibler  erscheint. 

Fredeivicq  nnd  Thompson  habeii  einen  eigentiiinlicheii  Zalin- 
fleisclisau m als cliaralvteristiscli fiir  dieLiingentuberkulose  besclirieben. 
Sticker,  welclier  1000  Fillle  daraut'hin  untersuchte,  konnte  aber 
diese  Angaben  nicht  bestiitigen.  Turban  gibt  an,  dieses  Zeiclien 
melirnials  bei  gescblossener  Liingentuberknlose,  nainentlicli  bei  Kindern, 
sehr  friili  geselien  zu  haben;  es  fehlte  aber,  besonders  bei  guter 
Mundpdege  oft  ganzlicb. 

Ein  gewisses  Deflu vium  capillorum  istferner  unter  den  trophi- 
sclien  Stonmgen  bei  der  Plithise  zu  erwahnen,  wenn  es  aucli  lange 
iiicht  die  cliarakteristische  Bedeutung  hat  und  von  der  charakteristischen 
Verfarbung  der  Haare  begleitet  ist,  wie  bei  der  Syphilis.  DaB  der 
Haarausfall  von  einer  Stoning  der  trophischen  Funktionen  des  Spinal- 
ganglions  des  Halssympathicus  abhangen  kann,  erhellt  unter  anderem 
aus  den  Versuchen  von  Joseph,  der  nach  Exstirpation  dieses 
Ganglions  umschriebenen  Haarausfall  am  Kopfe  erzeugen  konnte. 

Unter  den  sekretorischen  Storungen  am  Halse  ist  auch  noch 
eine  Schwellung  der  Schilddriise  zu  verzeichnen;  ob  hier  eine  nervose 
Stoning  Oder  eine  direkte  Giftwirkung  auf  die  Schilddriisenzellen  vor- 
liegt,  ist  angesichts  unserer  geringen  Kenntnisse  iiber  die  Sekretions- 
vorgange  in  der  Schilddriise  nicht  zu  entscheiden.  Tatsache  ist,  dafi 
leichte  Schilddriisenschwellungen  bei  Personen,  die  nicht  in  Kropf- 
gegenden  aufgewachsen  sind,  im  Beginn  der  Liingentuberknlose  ebenso 
vorkoinmen.  wie  Engel-Reimers  es  fiir  die  Sekundarlues  be- 
schrieben  hat.  Ich  habe  sie  nicht  ganz  selten  gesehen.  Turban 
gibt  ihre  Haufigkeit  auf  13  % tier  Fade  an.  Da  sie  oftmals  mit 
einer  initialen  Tachykardie  zusammen  auftritt,  so  konnte  man  wohl 
an  eine  gemeinsame  Ursache,  eine  Giftwirkung  auf  die  nervosen 
Apparate  denken.  Hierfiir  spricht  auch,  dab  mit  dem  Giftfestwerden, 
dem  Verschwinden  des  Fiebers  und  der  Tachycardie  auch  oftmals 
die  Schilddriisenschwellung  zuriickgeht. 

Wenn  wir  nun  den  Kopf  verlassen,  so  miissen  wir  uns  erinnern, 
dafi  die  vasomotorischen  Nerven  des  Rumpfes  und  der  Extremitaten 
zum  Teil  in  Beziehungen  zum  Sympathicus  stehen,  zum  Teil  direkt 
mit  den  gemischten  Nerven  zu  ihren  Gebieten  kommen.  Die  Vaso- 
motoren  steigen  voin  Zentrum  im  verlangerten  Mark  aus  im  Riicken- 
mark  abwiirts,  setzen  sich  mit  Zentren  untergeordneter  Bedeutung  in 
der  grauen  Substanz  dieses  in  Verbindung  und  ziehen  nun  entweder 
direkt  durch  die  vorderen  Wurzeln  zu  ihrem  Gebiete  oder  zuerst 


durcli  die  Eami  conimunicantes  in  den  sympathisclien  Grenzstrang 
imd  dann  weiter.  Die  obei’en  Extremitaten  ei'halten  ihre  Vasoniotoren 
alls  den  vorderen  Wurzeln  der  niittleren  Dorsalwiirzeln ; sie  zielien 
diircli  den  Grenzstrang  ziiin  ersten  Brustganglion  iind  von  da  durcli 
die  Rami  communicantes  zum  Plexus  bracliialis.  Die  Rumpfhaut  wird 
von  den  Dorsal-  und  Lumbalnerven  aus  versorgt.  Die  Lungen  er- 
lialteii  Yasoinotoren  durcli  den  Vagus  und  durcli  das  erste  Brust- 
ganglion aus  dem  Halsmark.  Das  Herz,  resp.  der  Plexus  cardiacus 
erhiilt  accelerierende  P^asern  aus  dem  unteren  Hals-  und  oberen  Brust- 
ganglion des  Sympathicus;  hemmende  Fasern  kommen  toils  durcli 
den  Vagus  zum  Herzen,  toils  aus  dem  Splanclinicus  und  Plalsgrenz- 
straiig  iiber  das  in  dem  verlangerten  Mark  gelegene  Herzliemmungs- 
zentrum  zu  diesem  Organe.  Aufierdem  wird  aber  die  Herztatigkeit 
automatiscli  von  den  Herzganglien  aus  reguliert. 

In  der  Baucliliolile  ist  der  Splanclinicus  der  bedeutendste  aller 
Vasoniotoren.  Daneben  liegen  aber  vasoniotorisclie  Fasern  im  Bauch- 
teile  des  SjTiipatliicus,  im  besonderen  fiir  Dickdarm,  Milz,  Blase, 
Ureteren  und  die  Genitalorgane.  Die  Saftsekretion  des  Magens  ist 
zum  Toil  abliangig  von  dem  Meissner sclien  Schleimliautplexus,  zum 
Toil  vom  Vagus. 

Die  imtere  Extreniitat  erliillt  ihre  Vasoniotoren  und  Vaso- 
dilatatoren  aus  dem  Plexus  lumbalis  und  sacralis  und  danacli  aus 
dem  sympathisclien  Bauchgrenzstrang. 

Im  allgemeinen  werden  die  GefaBe  dei’  Ruiiipf-  und  Extreniitaten- 
haut  von  den  Nerven  innerviert,  welche  diesen  Teilen  auch  andere 
Fasern  abgeben.  Die  verschiedenen  Gefafiprovinzen  zeigen  sich  aber 
verschieden  hinsichtlich  der  Intensitat  der  vasoniotorischen  Einwirkung, 
die  am  starksten  in  der  Peripherie,  (Finger,  Zehen,  Ohren,  Nase)  zur 
Geltung  komnit.  * 

AuBer  den  vasomotorischen  Fasern,  die  zum  Toil,  und  zwar 
namentlich  die  Vasodilatatoren,  auf  die  SchweiBsekretion  mitwirken, 
laufen  in  den  gemischten  Nerven  auch  eigentliche  SchweiBsekretions- 
fasern,  die  ebenfalls  zum  Toil  durcli  den  Sympathicus,  zum  Teil 
direkt  durcli  das  Riickenmark  zu  in  diesem  gelegenen  untergeord- 
neten  und  zu  dem  in  der  Medulla  oblongata  befindlichen  doniinieren- 
den  SchweiBzentrum  gelangen.  Die  fiir  die  Extremitaten  bestinimten 
SchweiBfasern  verlassen  das  Riickenmark  in  der  4.  bis  10.  Dorsal- 
wurzel  und  der  12.  Dorsal-,  1.  bis  3.  Lumbalwurzel  und  treten  in 
den  Sympathicus  ein.  Navrocki  und  Langley  bestreiten  das  Vor- 
komnien  dii’ekter  spinaler  Sekretionsfasern.  Ferner  sind  wir  ge- 


zwiingen,  aus  viclen  kliiiisclien  Beobaclitimgeii  auf  die  Existeiiz  tro- 
l)liisclier  Fasern  in  den  gemiscliten  Nerveii  nnd  deren  Ahliangigkeit 
von  zentralen  Zentren  zn  scldiefien,  obwohl  bekanntlich  viele  Pliysio- 
logen  iioch  immer  dfnrHestehen  besondei-er  tropliischer  Fasern  leiignen. 

Unter  den  in  dieses  Kapitel  geliorenden  Nervenstoriingen  bei 
der  Liingentnberkiilose  liaben  wir  niin  zunachst  nnter  den  Frscliei- 
nungen  an  den  Briistorganen  die  Veranderung  der  Herztatigkeit  zu 
besprechen.  Abgeseben  von  den  gegen  das  Ende  der  Frkrankung 
aiiftretenden  Zeichen  einer  clem  allgemeinen  Verfall  entsprechenden 
Plerzschwache  kommt  es  in  sehr  vielen  Fallen  gleich  im  Beginn  der 
tuberkiilosen  Frkrankung  zu  einer  eigentiimlichen  Tachykardie,  die 
sich  in  den  meisten  Fallen  wiecler  verliert,  in  manchen  Fallen  aber 
eine  Neigimg  znin  Fortbestehen  zeigt.  Um  diese  Tachykardie  zu 
erklaren,  sind  verschiedene  Anschauungen  geauBert.  Man  hat  von 
einer  Schadigung  der  Herzmuskulatur  gesprochen,  man  hat  eine 
Vaguslahmung  durch  Druck  von  geschwollenen  Bronchialdriisen  an- 
geschuldigt,  so  claB  also  ein  Uberwiegen  der  accelerierenden  Herz- 
nerven  eintreten  konnte,  und  man  hat  die  Tachykardie  als  Ausdruck 
einer  zentralen  Giftschadigung  aufgefaBt.  Von  diesen  Erklarungen 
wil’d  wohl  die  zweite  sehr  selten  das  Richtige  treffen;  Avenn  auch 
Jouanneau  einmal  Tachykardie  infolge  von  Kompression  des  Vagus 
und  Phrenicus  durch  pleuro-perikardiale  Adharenzen  beobachtete 
und  auch  Faisans  bei  Sektionen  Einbettung  des  Vagus  in  Bron- 
chialdriisenpackete  fand.  Es  ist  vielmehr  anzunelimen,  daB  das  im 
Organismus  gebildete  Gift  eine  Reizung  des  Zentralnervensystems 
und  vielleicht  eine  direkte  Schadigung  der  Herzganglien  und  -mus- 
keln  bewirkt.  Das  ermiidet  und  daher  mit  weniger  Druck  ar- 
beitende  Herz  sucht  nun  durch  beschleunigte  Arbeit  Ersatz  zu  leisten, 
Dafiir,  claB  es  sich  bei  der  Tachykardie  der  Lungentuberkulosen  um 
eine  Giftwirkung  handelt,  spricht  der  Umstand,  claB  es  Tuberkulose 
gibt,  die  im  allgemeinen  wenig  Giftwirkung  zeigend,  auch  keine 
Tachykardie  haben,  ferner,  daB  in  manchen  Fallen  die  Tachykardie 
aufhort,  offenbar,  wenn  der  Organismus  die  nbtige  Giftfestigkeit  er- 
langt  hat.  und  daB  in  einzelnen  Fallen  die  Tachykardie  anhalt,  in 
Fallen,  die  erfahrungsmaBig  (u.  a.  Heitler,  Sirot,  Faisans)  eine 
sehr  schlechte  Prognose  darbieten,  eben  weil  der  betreffende  Orga- 
nismus nicht  die  Fahigkeit  hat,  das  tuberkulose  Gift  zu  binden. 

Es  sei  nur  erwahnt,  daB  unter  anderen  Faisans  und  Bozzolo 
dieselbe  Auffassung  von  clem  Wesen  der  initialen  tuberkiilosen 
Tachykardie  haben.  Potain  und  Regnault  fanclen  clabei  stets  eine 
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Ilerabsetziing  des  Bliitdnicks,  walirend  John  diese  erst  bei  vorge- 
schrittenen  Fallen  feststellte.  Audi  Papillon  findet  den  arteriellen 
Driick  bereits  iin  Anfang  der  Tnberkulose  vermindert  und  will  bei  Chlo- 
rosen  init  einein  Radialarteriendrnck  von  weniger  als  13  cm.  Hg.  Limgen- 
tuberkulose  vorlianden  wissen.  Fine  Zimalime  des  Blutdrucks  zeigt 
Besserung  resp.  Giftfestwerden  an.  John  halt  die  vasodilatatorische 
Wirknng  des  tnberknlosen  Giftes  fiir  die  Ursache  des  Sinkens  des  Blut- 
drucks. Es  ist  ja  auch  moglich,  dab  infolge  des  so  bedingten  Ab- 
sinkens  des  Blutdrucks  das  Herz  verinehrte  Anstrengungen  zur  Auf- 
rechterhaltung  einer  ausreichend  energischen  Zirkulation  macht,  dab 
also  auch  die  vielleicht  durch  Beizung  des  Vasodilatatorenzentrums 
iin  verlangerten  Mark  bedingte,  peripher  zum  Ausdruck  kommende 
Vasodilatation  unter  den  Ursachen  der  tuberkulosen  Tachykardie 
konkurriert.  Dab  anhaltende  Tachykardie  prognostisch  kein  giinstiges 
Zeichen  ist,  wurde  bereits  oben  erwahnt,  und  wird  auch  von  Ster- 
ling bestatigt,  der  daher  vorschlagt,  bei  Aufnahme  eines  Befundes 
den  Turbanschen  Stadien  noch  die  Pulszahl  anzufiigen,  um  dainit 
gleichzeitig  einen  ziffernmabigen  Ausdruck  fiir  die  Prognose  schrift- 
lich  zu  fixieren. 

Wir  werden  weiter  unten  bei  Besprechung  der  Magenerschei- 
nungen  sehen,  dab  als  Ausdruck  der  tuberkulosen  Giftwirkung  auch 
zentral  bedingte  Vagusreizung  vorkommen  kann.  Diese  Vagusreizung 
kann  ihre  Anwesenheit  am  Herzen  durch  Pulsverlangsamung  zeigen, 
und  es  ist  nach  meiner  Ansicht  eine  konstante,  nicht  durch  andere 
Ursachen  bedingte  Bradykardie  immer  als  suspekt  auf  sich  ent- 
wickelnde  Tnberkulose  anzusehen.  Diese  Bradykardia  tuberculosa 
kann  in  einzelnen  Fallen  auch  auf  der  Einbettung  des  Vagus  in 
Bronchialdriisenpackete  beruhen. 

In  weiter  vorgeschrittenen  Fallen  kann,  ohne  dab  es  schon  zu 
einer  toxisch-marantischen  Herzatrophie  gekommen  zu  sein  braucht, 
die  durch  die  Lungenzerstorung  bedingte  Verkleinerung  der  respira- 
torischen  Oberflache  Ursache  einer  beschleunigten  Herztatigkeit 
werden,  die  Ausdruck  des  Bestrebens  ist,  eine  ausreichende  Oxy- 
dation  des  Blutes  herbeizufiihren,  unter  fiir  diesen  Vorgang  wesent- 
lich  verschlechterten  Bedingungen. 

Das  giftgeschadigte  Zentralnervensystem  oder  auch  die  gift- 
ermiideten  Herzganglien  erhalten  nattlrlich  auch  ein  labileres  Gleich- 
gewicht.  So  sehen  wir  denn,  dab  in  solchen  Fallen,  in  denen  noch 
keine  Giftfestigkeit  bei  der  Lungentuberkulose  erreicht  ist,  viel  ge- 
ringere  psychische  und  korperliche  Reize  geniigen,  eine  Beschleunigung 
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(ler  liGrztatigkoit  auszulosoii,  als  es  deiu  sonstigeii  ZustaiKlo 
JIoi’z  uiul  Lungcn  eiitspreclicn  wiinle. 

All  den  Lungcn  selien  wir  nervdse  Einflnsse  bei  der  Tiiber- 
knlose  sicli  ifisofcui.^g'eItcnd  iiiaclien,  als  sclion  geriiige  Reizungen 
des  (leliirns  in  Gesialt  von  seelisclien  Erreguiigen  geniigen,  niii 
II nstenanfalle  oder  cine  Vermelirnng  dieser  auszulosen.  Dab  der 
Ilnsten  nicht  nnr  periplier  (lurch  Amvesenlieit  von  fremdartigein 
Material  nnd  dessen  Reiz  auf  die  sensibeln  Nerven  ansgelost  wird, 
sondern  zentral  erregt  werden  kann,  das  erhellt  aus  den  Beobacli- 
tnngen  eines  solchen  anf  psychisclie  Erreguiigen  folgenden  Hustens 
bei  Tnbei'kulose,  ein  Vorgang,  der  nm  so  leichter  ansgelost  werden 
kann,  je  eriniideter  nnd  geschwacliter  das  betreffende  Individuum,  je 
niedriger  seine  Reizscliwelle  ist.  Es  erhellt  aus  dein  psychisch  aus- 
gelbsten  „Verlegenheitshnsten“,  nnd  die  Tatsache,  dab  zentrale  Hirn- 
reizung  Hnsten  auslost,  sehen  wir  anch  bestatigt  in  den  Beobach- 
tnngen  iiber  dnrch  Fieber  bedingten  Hnsten,  wie  sie  Feb  ler  zu- 
erst  an  Intermittenskranken  machte,  die  bei  Abwesenheit  jeglicher 
Veranderung  an  den  Respirationsorganen  bei  der  Acme  des  Fiebers 
zn  hnsten  begannen.  Namentlich  bei  hochfiebernden  Kindern  sah  er 
hanfiger  diese  Erscheinung.  Audi  bei  hektisch  fiebernden  Phthisikern 
sah  er  die  Hustenanfalle  stets  mit  der  Fieberhohe  sicli  vermehren, 
so  dab  er  als  Ursache  des  Hustens  eine  Reiznng  des  in  der  Medulla 
oblongata  gelegenen  Hustenzentrums  dnrch  das  tiebernde  Bint  nicht 
entbehren  mochte. 

An  den  Organ en  der  Bauchhohle  sind  nervdse  Stdrungen  als 
Ausdruck  einer  tnberknldsen  lufektion  zunachst  am  Magen  zn  ver- 
zeichnen.  In  nicht  ganz  seltenen  Fallen  kommt  es  bei  noch  latenter 
Lnngentnberknlose  oder  im  Beginn  nnd  Verlauf  einer  manifesten 
Phthise  zn  einer  Hypersekretion  nnd  Hyperaciditat  des  Magen saftes. 
Ob  dies  nun  auf  einer  Giftreizung  des  Meibuerschen  Plexus  oder 
des  Vagus  bernht,  ist  noch  nicht  sicher  entschieden.  Am  wahrscheinlich- 
sten  ist  eine  zentrale  Giftreizung  — lateral  vom  Gyrus  praecruciatus  liegt 
nach  Gerwer  ein  Zentrnm,  das  die  Sekretion  des  Magens  beein- 
liubt  — die  via  Vagus  zur  Hypersekretion  fiihrt,  nnd  zwar  aus  dem 
Grunde,  weil  wir  allgemein  die  nervos  verursachte  Hyperaciditat  von 
einer  Herzverlangsamung  begleitet  sehen,  wir  also  feststellen,  dab 
mit  typischer  Auberiing  einer  Vagiisreiznng  am  Herzen  zugleich  die 
Hypersekretion  im  Magen  einsetzt.  Da  wir  nun  anch  in  nicht  tuber- 
knldsen  Fallen  hierfiir  eine  Reiznng  des  Hirns  als  Ursache  nnd  den 
Vagus  nnr  als  Balm  ansehen  mussen,  so  sind  wir  gezwnngen,  bei 
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(ler  i)riituberkuloseii  IIy})eraci(litat  eine  gleiclie  Ursache  anzuneliiiien. 
Jedenfalls  stelit  nach  Contegeau  cler  S,ympatliiciis  nicht  in  Be- 
zieliiing  ziir  Magensaftsekretioii.  Da  mm  nicht  alle  Tiiberkulosen  an 
Hyperaciditiit  leiden,  so  ist  aucli  bier  wieder  niclit  auszukommen 
ohne  die  Annahine  einer  abnorin  niedrigen  Reizscliwelle  des  be- 
treffenden  Zentralnervensystems  fiir  das  tuberkulose  Gift.  Audi  nacli 
dll  Pasquier  findet  sich  im  Anfang  der  Phthise  fast  stets  Hyper- 
sekretion;  ei'  halt  jede  ohne  andere  Ursache  auftretende  Hyper- 
seki’etion  fiir  verdachtig  aiif  beginnende  Lungentuberkulose.  Audi 
iin  Stadium  der  Erweichung  tindet  man  meist  noch  Hypersekretion ; 
erst  in  der  letzten  Periode  tritt  Anaciditiit  imd  Hypaciditiit  auf, 
danebeii  meist  abnorme  Zersetzungen,  Buttersaure-  und  Milchsaure- 
bildung.  Abgesehen  von  der  der  allgemeinen  Atrophie  parallel 
gehenden  Magenatrophie  spielen  meines  Erachtens  neben  etwa  ver- 
schluckteii  Sputis  auch  Giftausscheidungen  in  den  Magen  nach  Art 
der  Chloroformausscheidung  in  den  Magen  eine  Rolle.  Diese  Gifte 
wirken  Avahrscheinlich  dann  auch  lahmend  auf  die  Sekretionsapparate 
und  den  diesen  in  gewisser  Beziehung  vorstehenden  MeiJBnerschen 
Plexus.  Fiir  die  Richtigkeit  dieser  Anschauung  spricht,  daB  ich  oft 
gesehen  habe,  daB  im  Endstadium  der  Phthise  eine  Magenausspulung 
(wenn  der  Allgemeinzustand  sie  noch  gestattet)  besser  appetitanregend 
und  die  Magenfunktion  hebend  wirkt  als  alle  intern  verabreichten 
Digestiva.  Das  Fieber  fiihrt  nach  du  Pasquier,  wenn  es  nicht 
ununterbrochen  hoch  ist,  nicht  zum  Verschwinden  der  Salzsaure. 

Eine  gleiche  Giftwirkung  wie  im  Magen  sieht  man  gelegentlich 
auch  am  Darin.  Es  kommt  vor,  daB  Phthisiker,  bei  denen  die 
Sektion  das  Fehlen  tuberkuloser  Darmveranderungen  aufweist,  wahrend 
des  Lebens  und  meist  wahrend  der  fieberhaften,  also  sehr  giftreichen 
Periode,  an  profusen  Diarrhoen  erkranken,  die  nur  durch  Giftreizung 
der  die  Peristaltik  dirigierenden  Nerven  nach  Analogic  der  urami- 
schen  Diarrhoen  erklart  werden  konnen.  Richt  ganz  selten  beob- 
achtete  ich  auch  Hamorrhoidalbeschwerden,  weniger  Blutungen  als 
juckende  Knoten.  Sie  sind  sicher  nicht  nur  ein  Vorrecht  des  ple- 
thorischen  Gichtikers,  sondern  konimen  gerade  bei  ganz  elenden  maran- 
tischen  Phthisikern  und  auch  als  Fruhsymptome  vor.  Ihr  Auftreten 
ist  wohl  zu  erklaren  durch  Staining  infolge  der  toxischen  Herzschwache.. 

Eine  besonders  interessante  nervose  Stoning  von  Organen  in 
der  Bauchhohle  bilden  Veranderungen  der  Menstruation.  Eine 
groBe  Anzahl  von  Frauen  weist  namentlich  im  Beginn  der  Lungen- 
tuberkulose Menstruationsstorungen  auf.  Roth  fand,  daB  ein  Drittel 
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aller  begiiuieiulcii  Tiibei'kulosen  bei  Fraiieli  von  Menslniationsunregel- 
inabigkeiten  begleitet  war.  Die  Menstruationsstbniiigeii  konnen  sowolil 
ill  Form  von  Aincnorrhoc,  als  von  Menorrliagie  und  Dysmenorrlioe 
aiiftrcten.  Iji  einzelnen  Fallen  kann  es  bei  einer  im  Verlaufe  der 
Liingentnberknlose^iiftretenden  Anienorrlioe  zii  vikariierenden  Blu- 
tiingen  aiis  der  Lunge  koininen.  Kober  hat  einen  solchen  Fall  be- 
sclirieben,  in  dem  bei  einer  lOjalirigen  Virgo  dreiinal  liintereinander 
an  Stelle  der  Menses  melir  oder  weniger  profuse  Lungenblutung  auftrat, 
walirend  welclier  jedesmal  ein  Fortsclireiten  des  tuberkulosen  Prozesses 
zu  verzeiclinen  war,  sodaB  nacli  vier  Monaten  schon  der  Tod  eintrat.  Den 
spezifisclien  EinfluB  des  tuberkulosen  Giftes  auf  die  Menstruation  selien 
wir  ferner  an  der  ihr  kurz  vorangehenden  Steigerung  der  Temperatur. 
Zwar  lassen  sicli  durcli  genaue  Temperaturmessungen  auch  bei  gesunden 
Frauen  gewisse  leichte  jj'Wellenbewegungen"  im  Verlaufe  der  Temperatur 
feststellen,  die  kurz  vor  der  Menstruation  kulminieren  und  hier  also 
eine  Acme  der  weibliclien  Vitalitat  darstellen,  allein  besonders  deut- 
lich  sind  diese  pramenstruellen  Temperatursteiger ungen,  worauf  Tur- 
ban zuerst  hingewiesen  hat,  doch  bei  tuberkulosen  Frauen.  Ich 
babe  bei  samtlichen  Frauen  wahrend  klinischer  Beobachtung  genau 
auf  diese  Frage  geachtet  und  auch  gefunden,  daB  grobere  Steige- 
rungen  (0,5 — 0,7  °)  einer  sonst  normalen  Temperatur  kurz  vor  der 
Periode  fast  niir  bei  oft  nur  sehr  gering  ausgesprochener  Lungen- 
tuberkulose  vorkommen  und  mir  daher  denselben  diagnostischen 
Wert  zu  haben  scheinen,  wie  die  Penzoldtschen  Temperatursteige- 
rungen  nach  leichten  Korperbewegungen.  DaB  es  sich  hier  um  eine 
auf  das  Nervensystem  wirkende  Giftwirkung  des  tuberkulosen  Virus 
handelt,  geht  daraus  hervor,'  daB  mit  erlangter  Giftfestigkeit  und 
Verbesserung  des  Nervensystems  diese  pramenstruellen  Temperatur- 
erhohungen  geringer  werden  und  verschwinden.  So  kommt  es  auch 
vor,  daB  bei  nicht  sehr  kurze  Zeit  bestehenden  Lungentuberkulosen 
bei  nicht  „nervosen“,  phlegmatischen  Frauen  trotz  der  Anwesenheit 
zahlreicher  Tuberkelbazillen  keine  pramenstruelle  Temperatursteige- 
rung  auftritt.  Doch  sieht  man  dies  im  Beginn  der  tuberkulosen 
Infektion  nur  selten  und  nur  bei  nervbs  sehr  robust  konstruierten 
Frauen  und  im  weiteren  Verlauf,  aber  auch  dann  erst,  wenn  auch 
andere  Zeichen  die  erlangte  Giftfestigkeit  verkiinden.  Dabei  ist  zu 
bemerken,  daB  die  pramenstruelle  Temperatursteigerung  oft  erst  zu- 
letzt  verschwindet,  wenn  schon  vorher  vollige  Abfieberung,  Aufhoren 
der  SchweiBe,  Wiederkehr  der  Leistungsfahigkeit,  Verschwinden  der 
nervosen  Storungen  sich  eingestellt  haben.  Zu  dieser  Auffassung 
von  dem  Ausdruck  der  tuberkulosen  Giftwirkung  in  den  menstruellen 
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Fieberwellen  i)aBt  es,  (hiB  Turban  aiigibt,  dab  liblierc  (iiber  37,8® 
hiiiaiisgelieiide)  iiiit  der  Menstruation  in  Ziisamnienliang  steliende 
Fieberwellen  eine  schleclite  Prognose  geben.  Seltener  als  die  prii- 
nienstruelle  Fieberwelle  wird  eine  menstriielle  und  postmenstruelle 
Teniperatnrsteigerung  beobaclitet. 

An  den  Extremitaten  koinmen  bei  der  Liingentnberkulose  einige 
Veranderungen  vor,  zn  deren  Erklariing  eine  Beeinflussung  der  Vaso- 
inotoren  durch  das  tuberkulose  Gift  angenommen  werden  mub.  Da- 
kin gelioren  die  bei  vielen  Lungenkranken  vorhandenen  kalten  Fiibe, 
die  oftmals  mit  abnormer  Schweibabsonderimg  verbimden  sind;  ferner. 
eine  eigentiimliche  Cyanose  der  Hande  imd  Nagel,  die  vorhanden 
sein  kann,  ohne  dab  Zeichen  einer  Herzscliwache  Oder  Verrringeriing 
der  Respirationsoberflacbe  bestehen.  Es  gibt  Falle,  die  im  Gesiclit 
und  an  den  Lippen  keine  Spur  von  Cyanose  haben  und  trotzdem 
blaue  Hande  und  vveibblaue  Nagel  zeigen,  so  dab  bier  entscliieden 
die  lokal  vasodilatorisch  wirkende  Kraft  des  tuberkulosen  Giftes  in 
Rechnung  zu  ziehen  ist.  Diese  lokalen  Zirkulationsstorungen  an 
Hiinden  und  Fiiben  sind  so  haiitig  und  natiirlicli  aucli  leicht  von 
lokalen  Scliaden,  „Frostbeulen“  usw.  gefolgt,  dab  Per  min  die  Frage 
aiifgestellt  hat,  ob  die  Frostbeulen  niclit  ein  tuberkuloses  Exanthem 
seien.  Er  fand  sie  bei  70  ®/o  seiner  Lungenkranken.  Bei  den  Dienst- 
madchen  der  Anstalt  kamen  sie  nur  bei  einem  Drittel  vor,  aber  dies 
Drittel  der  Madchen  erwies  sich  als  tnberkulos.  Das  Stadium  der 
Tuberkulose  war  dabei  ganz  ohne  Einfiub,  ein  weiterer  Beweis  dafiir, 
dab  nicht  einfache  Staining  Ursache  dieser  Erscheinung  ist.  Perm  in 
bestatigt  iibrigens  meine  obige  Angabe  von  der  Haufigkeit  der  Cya- 
nose der  Hande.  Die  „erblich  Disponierten“  batten  nicht  haufiger 
Frostbeulen  als  die  anderen. 

In  vorgeschritteneren  Fallen  kann  es  zu  richtigen  Oedemen 
kommen,  ohne  dab  Herz  und  Nieren  so  krank  sind,  dab  Oedeme 
entstehen  mtibten.  Sie  sind  Ausdruck  einer  Vasomotorenschadigung 
und  werden  von  Striimpell  direkt  als  neuritisch  bezeichnet. 

Eine  eigentumliche  Veriin derung  sind  dann  die  sogenannten 
Trommelschlagelfinger.  Sie  kommen  bekanntlich  nicht  nur  bei  der 
Tuberkulose  vor,  sondern  auch  bei  chronischer  nicht  tubei’kulbser 
Bronchitis  und  Emphysem,  sowie  bei  chronischen  Eiterungsprozessen 
in  den  Lungen.  Litten  hat  bereits  darauf  hingewiesen,  dab  es  sich 
bei  ihnen  nur  um  Weichteilveranderungen  handelt.  Den  gleichen 
Befund  erhob  Minor.  Ich  babe  eine  grobe  Zahl  Trommelschlagel- 
finger mit  Rdntgenstrahlen  untersucht  und  ebenfalls  ausnahmslos 


mil-  eiiie  Vergrolierung  der  Weichteile  uiid  keine  \'ej-aiideriiiig  an 
don  Knoclien  gefiinden.  Wolier  entsteht  nun  diese  eigentiimlichc 
Verdickiing  an  den  End])lialangenV  Dal^  liier  niclit  nur  etwa  eine 
Sclukligung  ,der  Vasomotoren  und  trophischen  Nerven  (lurch  tuber- 
kuloses  Gilt  vorlie^t,  erliellt  damns,  daB  diese  Vei’anderung  aucli 
bei  uicht  tuberkulosen  Bronchitisfornien  sich  zeigt.  DaB  niclit  eine 
(lurch  Verkleinerung  der  inspiratorischen  Oberhache  und  Veindung 
von  LungengefaBen  bedingte  Stauung  allein  die  Ursache  ist,  sieht 
man  daraus,  daB  bei  Lungentuberkulose  die  Trommelschlagelfinger 
.schon  relativ  sehr  friih  auftreten  konnen  und  mit  Besserung  des 
Zustandes  der  Lunge  sich  aiich  wieder  ziiriickbilden  konnen.  Ein 
Moment  ist  aber  all  den  Zustanden,  bei  denen  I’rommelschlagelfinger 
vorkommen,  gemeinsam;  es  ist  der  mehr  oder  weniger  krampfhafte 
Husten  und  die  (lurch  diesen  bedingte  Stauung.  Ich  glaube,  daB  er 
eine  wesentliche  Ursache  dieser  Erscheinung  ist.  Bei  jedem  Husten- 
stoB  kommt  es  zu  einer  exspiratorischen  stoBartigen  Fullung  der 
venbsen  GefaBe  und  natiirlich  bei  den  in  der  Nlihe  des  Brustkorbs 
gelegenen  am  meisten.  Am  deutlichsten  wird  diese  oft  wiederholte 
exspiratorische  Fullung  der  GefaBe  natiirlich  an  den  feinen  Enden  der 
GefaBe  an  der  Peripherie  sein,  und  tatsachlich  sehen  wir  die  Trommel- 
schlagelbildung  auch  an  den  Fingern  am  besten  und  nur  ganz  selten 
auch  an  den  Zehen;  es  ist  natiirlich,  daB  der  exspiratorische  Husten- 
stoB  sich  starker  an  den  Handen  als  an  den  FiiBen  geltend  macht. 
Sehen  wir  nun  bei  Lungentuberkulose  eine  Besserung  des  Hustens, 
so  bleibt  auch  die  Trommelschlagelbildung  stehen  oder  bildet  sich 
sogar  langsam  zuriick.  Dagegen  bleibt  sie  bei  schwerem  Emphysem 
und  chronischer  Bronchitis,  Lei  Zustanden,  die  einer  wesentlichen 
Besserung  nicht  fahig  sind,  dauernd  in  derselben  Intensitat  ausgepragt. 

DaB  die  Blutstauung  die  Ursache  der  Trommelschlagelfinger- 
bildung  ist,  sieht  man  daraus,  daB  diese  in  den  Fallen  mit  dauernder 
Stauung  sich  nicht  wieder  zuriickbilden,  und  aus  dem  interessanten 
Fall  von  Asch,  in  dem  bei  einem  von  einem  phthisischen  Vater 
stammenden  lljahrigen  Knaben  mit  Pulmonalstenose  und  Hydro- 
zephalus  eine  Auftreibung  der  Endphalangen  aller  Finger  und  Zehen 
beobachtet  wurde.  Minor,  welcher  mehr  der  Ansicht  liuldigt,  daB  ein 
Toxin  aus  dem  Lungeneiter  diese  Fingerdeformation  bedinge,  betont 
auch  die  Wichtigkeit  hereditarer  Disposition  und  lokaler  Schadigungen. 
Hinsichtlich  des  letzten  Punktes  weist  er  auf  einen  Fall  von  Mdbius, 
in  dem  bei  einem  Phthisiker  im  AnschluB  an  Trauma  und  Neuritis 
die  Deformation  aiiftrat,  und  beschreibt  selbst  einen  Fall,  in  welchem 
ein  Stick  mit  einer  Nadel  an  einem  Finger  eines  tuberkulosen  Knaben 
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die  Trommelstockbildiing  ausgelost  liatte,  Wenn  er  ftir  die  Bedeii- 
tuiig  der  Hereditiit  auf  einen  Fall  verweist,  in  welchem  Trommel- 
schlagelbildimg  bei  einein  an  myokarditisclier  Atemnot  Leidenden  und 
(lessen  IGjaliriger  Tocliter  sich  zeigte,  so  spriclit  gerade  dieser  Fall 
nacli  ineiner  Ansiclit  fiir  die  Bedeiitung  der  Blutstauung. 

An  den  Handen  sieht  man  in  terminalen  Zustanden  bei  Phthise 
oft  ein  eigentiimlicbes  Verlialten  der  Nagel.  Im  Gegensatz  zu  den 
atropbisclien  diinnen  Fingern  ist  das  meist  trommelschlagelartig 
breite  iind  dicke  Fingerende  von  eineni  besonders  auffallend  gut  ge- 
bildeten  Nagel  bedeckt.  Dieser  Nagel  wiichst  dann  auch  auffallend 
rascli.  Icb  babe  diese  Erscheinung  nicht  selten  beobacbtet  und 
Dufour  hat  nacb  Bitten  dieselbe  Sadie  besdirieben.  Handelt  es 
sidi  nun  bei  diesein  ungewohnlidi  starken  Nagelwadistum  um  eine 
„tropliisclie  Nervenst6rung“  oder  iiidit?  Icb  modite  dies  eigentlidi 
bezweifeln.  Idi  giaube  vielniebr,  dab  durdi  die  oben  erwahnte 
exspiratorisdie  stobartige  Flillung  der  Blutgefabe,  die  sidi  am  Ende 
der  Finger  am  meisten  geltend  inadit,  eine  relativ  bessere  Ernabrung 
gerade  des  aubersten  Endes  der  Finger  geltend  madit.  Wir  sehen 
audi  dieses  abnorme  Nagelwadistum  iiiimer  niit  Trommel sdilagel- 
bildung  kombiniert. 

Auber  dieser  abnorni  starken  Ausbildung  der  Nagel,  die  inimer- 
hin  sel teller  vorkommt,  sieht  man  recht  oft  eine  klauenformige 
Biegung  der  Nagel  bei  terminalen  Phtbisen.  Dies  beruht  wohl 
darauf,  dab  durdi  das  tuberkulose  Gift  audi  ein  Sdiwund  des 
Yorderen  Phalanxendes  und  der  den  Nagel  stiitzenden  Weiditeile  ge- 
sdiaffen  wird.  Danadi  niub  das  Nagelwadistum  in  einer  gebogenen 
Ricbtung  erfolgen. 

Unter  den  iiber  den  ganzen  Korper  verteilt  auftretenden  nervosen 
Storungen  der  sekretoriscben  Nerven  rniissen  uns  in  erster  Linie  die 
Veranderungen  der  Schweibsekretion  interessieren.  Allbekannt  und 
fiir  die  Lungentuberkulose  als  fast  patbognonionisdi  bezeichnet  sind 
die  Naditschweibe  der  Phthisiker,  weldie  sowohl  im  Anfang  der  Er- 
krankung,  oftmals  vor  deni  Manifestwerden  des  Lungenleidens,  als 
audi  in  den  Endstadien  bervorzutreten  pflegen,  wahrend  sie  zwisdien 
diesen  beiden  Terminen  oft  lange  feblen.  Dies  Verlialten  ist  auberst 
charakteristisdi  und  beweisend  dafiir,  dab  die  Naditsdiweibe  iiidit 
einfadie  Folgezustande  des  Fiebers  sind,  sondern  einen  Ausdrimk 
des  Bestrebens  der  Entgiftung  von  seiten  des  Korpers  darstellen. 
Salter  gelang  es,  direkt  mit  dem  Sdiweibe  von  Phtbisikern  bei 
tuberkulbsen  Meerschweindien  tuberkulinartige  Reaktionen  zu  er- 
zielen,  was  bei  nidit  tuberkulbsen  Tieren  niclit  eintrat.  llaiigt  nun 
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(liese  vermehrte  ScliweiBsekretion  der  Plitliisiker  von  einer  Giftwirkung 
aiif  das  Zeiitriini  oder  aiif  die  ScliweiBdi'usen  ab?  DaB  es  bei  den 
l)rofiisen  NachtsclnveiBen  der  Plitliisiker  sicli  uni  einen  Keiz  auf  die 
zentralen,  der  gesainten  ScliweiBabsonderung  vorstelienden  Ajiparate 
liandell,  ist  angesiCTms  der  universellen  ScbweiBabsonderungin  scliweren 
Fallen  walirsclieinlicli. 

Und  docli  werden  wir  einen  lokalen  Reiz  auf  die  nervosen  End- 
apparate  in  den  ScliweiBdriisen  niclit  entbeliren  konnen.  Nanient- 
licli  in  \veniger  ausgesprochenen  Fallen  ist  dies  der  Fall.  Wir  konnen 
dann  selien,  daB  einzelne  Teile  des  Korpers,  namentlicli  Gesiclit  und 
die  oberen  Extreinitaten  weniger  scliwitzen  als  andere.  Da  wir  nun 
ferner  wissen,  daB  bei  Atropinwirkung  voin  Magen  aus  nicht  nur  die 
zentralen  SchweiBzentren,  sondern  aucli  die  Endapparate  in  den 
SchweiBdriisen  gelahmt  werden,  da  Stuck  man  nachwies,  daB  die 
Kainphorsaure  ebenfalls  die  sekretorisclien  Endaiiparate  lalimt,  und 
da  in  vielen  Fallen  von  Liingentuberkulose  nur  lokale  SchweiBe  vor- 
kommen,  so  miissen  wir  annelimen,  daB  bei  geringeren  im  Korper 
kreisenden  Giftmengen  zunaclist  nur  lokaler  Reiz  auf  die  ScliweiB- 
drtisen  erfolgt  und  erst  bei  sehr  groBer  Giftansammlung  im  Orga- 
nismus  die  zentralen  SchweiBzentren  in  Tatigkeit  gesetzt  werden. 
Ein  klinischer  Ausdruck  einer  relativ  geringen  Giftmenge  im  Korper 
wird  durch  die  bei  vielen  Lungentuberkulosen  vorhandenen  Aclisel- 
scliweiBe  gegeben.  Diese  konnen  vorhanden  sein,  wenn  von  Naclit- 
scliweiBen  keine  Rede  ist. 

Wenn  der  Korper  zuerst  von  einer  tuberkulosen  Lungeninfektion 
befallen  wird,  so  vermag  er  das  gebildete  Gift  nicht  zu  binden,  und 
es  treten  NachtschweiBe  auf  zu  einer  Zeit,  in  der  oft  fast  keine 
Lungenerscheinungen  bestehen.  Allmahlich  wird  der  Korper  giftfest 
— im  Hochgebirge  oft  ohne  jede  Tuberkulin-  oder  ahnliche  Behand- 
lung  sehr  rasch  — ; es  verschwinden  die  NachtschweiBe,  und  es  bleiben 
nur  lokale  SchweiBe,  AchselschweiBe,  FuB-  und  HandschweiBe  zuruck. 
Audi  diese  verschwinden  mit  fortschreitender  Giftfestigkeit  in  den 
heilenden  Fallen  auf  die  Dauer.  Tritt  aus  irgend  einem  Grunde 
spater  ein  Neuaufflackern  oder  iinaiifhaltsames  Fortschreiten  der 
Tuberkiilose  auf,  verliert  der  Korper  die  Fahigkeit,  das  Gift  zu  binden, 
so  kehren  die  SchweiBe  wieder  und  nehmen  in  terminalen  Fallen  oft 
enorme  Dimensionen  an.  DaB  sie  dabei  eine  spezifische  Giftwirkung 
des  tuberkulosen  Giftes  darstellen,  erhellt  daraiis,  daB  in  manchen 
Fallen  terminaler  Phthise  keine  SchweiBe  auftreten.  Es  sind  das 
jene  Fade,  die  nicht  an  der  fortschreitenden  Tuberkiilose,  sondern  an 
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Mischinfektionen  ocler  an  der  Zerstorung  cles  Organismus  zugrunde 
gelien.  In  ganz  inarantischen  Fallen  erscliopft  sicli  naturlich  aiicli 
die  Kraft  des  Organisniiis,  auf  deni  SchweiBwege  einen  Giftentfernimgs- 
versucli  zii  maclien. 

Fine  andere  Form  von  Hypersekretion  auf  der  allgemeinen 
Decke  stellt  die  vermelirte  Absonddrung  der  Talgdriisen  mit  kon- 
sekiitiver  Entzilndiing,  die  Akne,  dar,  DaB  die  Akne  in  vielen  Fallen 
als  ein  Tiibei’kiilid  anzuselien  ist,  erscheint  mir  zweifelsolme.  Ich 
kann  aiicli  die  Beobaclitung  von  Herbert,  daB  die  Akne  auf  der 
Seite  der  erkrankten  Lunge  starker  auftritt,  bestittigen.  Icli  babe 
oft  konstatiert,  wie  diese  Akne  im  Hochgebirge  oline  anderes  Zutun 
in  kurzer  Zeit  verscliwindet  und  zwar  parallel  mit  dem  Auftreten 
anderer  Zeiclien  von  zunehmender  Giftfesttigkeit  des  Korpers. 

Im  Gegensatz  zu  den  Erscheinungen  gesteigerter  Nerventatig- 
keit  findet  sich  auf  der  allgemeinen  Decke  nicht  selten  aucli  ein 
Ausdruck  einer  lierabgesetzten'Vitalitat.  Dahin  gehort  eine  allgemeine 
Trockenlieit  der  Haut  mit  Rauhwerden,  Schuppenbildung  und  grauer 
Verfarbung.  Von  diesen  Erscheinungen  ist  die  Graufarbiing  oftmals 
schon  sehr  friili  ausgesproclien,  wahrend  die  Trockenlieit  und  Scliuppen- 
bildung  meistens  erst  in  spateren  oder  den  letzten  Stadien  auftritt. 

Hierher  gehort  auch  eine  abnorme  Pigmentbildung  der  Haut, 
die  oftmals  nur  einseitig  zu  benierken  ist.  Herbert  gibt  an,  ein- 
seitige  Hyperpigmentierung  der  Mamma  auf  der  kranken  Seite,  zu- 
sanimen  mit  Atrophie  der  gaiizen  Driise,  oft  gesehen  zu  haben.  Unter 
27  Fallen  von  einseitiger  Erkrankung  fand  er  die  korrespondierende 
Mamma  in  25  Fallen  starker  pigmentiert  als  die  andere.  Ich  kann 
dies  nach  meinen  Beobachtungen  nicht  bestatigen.  Die  Atrophie 
der  Mamma  wird  auch  wohl  oft  nur  durch  das  Einsinken  der  ganzen 
kranken  Seite  vorgetauscht.  Auch  einen  nur  der  kranken  Seite  ent- 
sprechenden  Haarschwund,  der  namentlich  um  die  Mammilla,  die 
Schultern  und  den  Riicken  auftreten  soil,  kann  ich  als  nicht  so  haufig 
bezeichnen,  wie  Herbert  ihn  angibt,  der  ihn  unter  118  Fallen  lOOnial 
auf  der  kranken  Seite  ausgesproclien  fand.  Dagegen  ist,  wie  erwahnt, 
ein  Plaarausfall  am  Kopfe  eine  recht  oft  beobachtete  Erscheinung. 

An  den  Gelenkeii  kann  es  zu  trophoneurotischen  Veranderungen 
in  der  Form  konimen,  daB  Erscheinungen  einer  deformierenden  Ent- 
zundung  auftreten.  Jedoch  spielen  bei  diesen  Zustanden  wohl  nicht 
nur  nervose  Schadigungen,  sondern  auch  direkte  Giftausscheidung 
auf  die  Gelenksynovia  eine  Rolle. 


Anhang: 


I’Jher  (leii  EiiifliilS  des  Nervensystem.s  aiif  den  Ver- 

lauf  der  Plitliise. 

In  den  vorstehenden  Zeilen  haben  wir  die  Beziehungen  zwischen 
Lnngentuberkulose  und  Nervensystem  in  ihren  verschiedenen  Formen 
kennen  gelernt,  und  es  bleibt  ims  nun  noch  iibrig,  einige  Blicke  auf 
auf  die  Frage  nacli  dein  EinfluS  des  Nerven systems  auf  den  Verlauf 
der  Phthise  zu  werfen.  Da6  das  Nervensystem  niclit  ohne  einen 
solclien  Einflub  ist,  hat  schon  eine  Reilie  von  Beobaclitern  empfunden 
und  mehr  oder  minder  deutlich  beschrieben.  So  hat  Schroder 
von  der  Kolk  die  Phthise  als  eine  Neurose  des  Vagus  bezeichnet 
und  von  Mays  ist  dieselbe  Behauptung  wiederholt  \vorden.  Grasset 
ist  der  Ansicht,  dab  ei'st  die  Veranderung  oder  das  Versagen  des 
Nervensystems  die  Lungentuberkulose  zur  Phthise  werden  lasse  und 
Schweizer  hat  jiingst  eine  Brochure  geschrieben,  in  der  er  der- 
selben  Anschauung  Ausdruck  gegeben  hat. 

Um  jedem  Mibverstandnis  vorzubeugen,  mochte  ich  noch  be- 
sonders  betonen,  dab  ich  nicht  an  der  ursachlichen  Eigenschaft  des 
Kochschen  Bazillus  oder  einer* seiner  Rassen  fiir  die  als  tuberkulds 
bezeichneten  Veranderungen  der  Lungen  zweifle.  Allein  es  mub 
(loch  dem  aufmerksamen  Beobachter  die  Frage  entstehen,  ob  nicht 
auber  dem  Bazillus  noch  andere  Vorgange  notig  sind,  um  den  tuber- 
kulosen  Prozeb  verderbliche  Verbreitung  gewinnen  zu  lassen.  Hier 
ist,  wie  auch  bei  anderen  Krankheiten,  viel  mit  dem  Begriff  ,,Dispo- 
sition“  operiert  worden.  Was  heibt  aber  Disposition? 

Brehmer  hat  kekanntlich  besonderes  Gewicht  auf  eine  ange- 
borene  Kleinheit  des  Herzens  gelegt,  eine  Anschauung,  welche  auch 
von  Rokitansky  geteilt  ist.  Es  mub  aber  immerhin  die  Frage 
auftauchen,  ob  nicht  diese  Kleinheit  des  Herzens  ebenso  wie  der 
l)aralytische  Thorax  nicht  Ui’sache  der  tuberkulosen  Infektion,  sondei-n 
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eiii  Ausdnick  der  bereits  fruh  in  der  Kindheit  ei-folgten  Infektion 
iind  der  ilir  folgenden  Giftwirkung  ist. 

Andererseits  sehen  wir  docli  ganz  wunderbare  iind  kaum  er- 
klarliche  Dinge.  Es  gibt  Patienten,  die  besonders  leiclit  im  Iloclige- 
birge,  aber  aucli  an  andei-en  Orten,  die  tuberkulose  Infektion  be- 
wiiltigen,  bei  denen  oft  selir  rascli,  manchmal  erst  nacli  langerer  Zeit 
ein  vblliges  Giftfestwerden  eintritt,  so  dab  Fieber,  Schweibe  iind 
andere  Intoxikationserscheinungen  verscliwinden  und  der  vielleicht 
nocli  vorhandene  geringe  Gelialt  (ies  Spiitums  an  Tuberkelbazillen 
zwar  niclit  fiir  die  Umgebung  der  Kranken,  aber  fiir  sie  selbst  zn 
einer  fast  gleicligiltigen  Tatsache  wird.  Und  auf  der  anderen 
Seite  selien  wir  Falle,  in  denen  diese  Erscheinung  der  Giftfestigkeit 
niclit  auftritt,  Falle,  die  nnanflialtsain  einem  langsamen  „Schwinden“ 
entgegengehen.  Dab  dieser  Unterscliied  im  Verlaufe  auf  einer  raehr 
Oder  weniger  starken  Fahigheit  zur  Giftbindung  im  Organismus  be- 
rulit  und  in  Verhaltnissen  begrtindet  sein  mub,  welclie  eine  Aus- 
lieilung  Oder  Einkapselimg  der  tiiberkulosen  Herde  in  der  Lunge 
hindern,  ist  olme  weiteres  klar.  Wir  miissen  entschieden  daran  fest- 
lialten,  dab  das  blobe  Vorhandensein  von  Tuberkelbazillen  im  Aus- 
wurfe  fiir  das  Frank  sein  des  betreffenden  Individuums  noch  nichts 
beweist,  sondern  erst  die  ungebundenen  Giftwirkungen  der  Bazillen 
das  Krankwerden  des  Organismus  bedingen.  Je  weniger  widerstands- 
fiiliig  nun  von  Haus  aus  das  Nervensystem  des  betreffenden  Indivi- 
duums organisiert  ist,  um  so  leichter  wird  es  auf  den  Giftreiz  reagieren 
und  um  so  eher  wird  dieser  Giftreiz  eine  Storung  in  der  Tatigkeit 
der  Organe  bedingen.  Vermag  aber  das  Nervensystem  einen  ver- 
lialtnismabig  groben  Anprall  von  Gift  zu  ertragen,  so  werden  aucli 
weniger  leicht  Storungen  in  den  Organen  auftreten  und  damit  dem 
Korper  unnotige  Ausgaben  an  Kraft  zur  Reparation  dieser  Scliaden 
erspart  bleiben. 

Schon  im  allgemeinen  ist  der  Tatigkeitszustand  der  Lungen 
vom  Nervensystem  abhangig.  Abgesehen  von  dem  Atmungszentrum 
in  der  Medulla  oblongata  gelang  es  Preolrascliensky,  ein  die  At- 
mung  beeinflussendes  Zentrum  in  der  Hirnrinde  im  Sulcus,  der  die 
zweite  von  der  dritten  Hauptwindung  trennt,  nachzuweisen.  Svehla 
konstatierte  im  Vagus  die  Anwesenlieit  von  accelerierenden  Fasern, 
welclie,  zentripetal  gereizt,  besclileunigte  und  oberflachliclie  Respi- 
ration hervorriefen;  sie  unterbreclien  eine  bestehende  Exspiration 
beim  Einsetzen  des  Reizes  und  verlangern  eine  bestehende  Inspiration. 
Daneben  fand  er  retardierende  Fasern,  welclie  die  Inspiration  unter- 
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brocheii  und  die  Exspiration  verlaiigern.  Die  ersteii  sind  gegen 
Reizung  weniger  resistent  als  die  letzten.  Ziertnianii  faiid  bei 
Angstzustiliiden  von  Melancliolischen  und  Paranoikern  eine  Rlaliung 
der  Lungen,  die  direkt  niit  den  Angstanfallen  auftrat  und  vei'- 
schwand.  Kairz,  wir  sehen,  dafi  der  Zustand  der  Atinung  von  dei- 
I lirnbeschaffenlieit  abliangig  ist. 

Aber  aucli  die  GefaBversoi-gung  der  Lungen  variiert  je  nach 
dem  Zustande  des  Nervensystenis.  Bei  der  Tuberkulose  liaben  wir 
eine  vasodilatierende  Eigenschaft  des  Tuberkiilotoxins  zu  verzeichnen. 
die  sich  aucli  in  den  Lungen  geltend  inachen  niuB.  Wii-  sehen,  wie 
die  Blutdruckscliwankungen  vom  Nervensysteni  abliangig  sind,  und 
konstatieren  klinisch  in  dei-  Zeit  der  verinelirten  Blutkongestion  vor 
den  Menses  aucli  einen  erheblich  vergroBerten  Feuchtigkeitsgehalt 
in  den  Lungen. 

Es  muB  durchaus  wahrscheinlich  erscheinen,  daB  die  durcli  das 
Nervensysteni  regulierte  Atmungs-  und  Zirkulationsbeschaffenlieit  in 
den  Lungen  niclit  oline  EinlluB  auf  den  Ablauf  in  den  Heilungsvor- 
gangen  der  tuberkulbsen  Herde  ist.  Wenn  wir  uns  erinnern  und 
therapeutisch  die  Erfallrung  verwerten,  daB  Ruhe  die  erste  Be- 
dingung  zur  Heilung  ist,  so  iniissen  wir  ohne  weiteres  annehmen, 
daB  erhebliche,  nervbs  bediiigte  Unrulie  in  Atmiing  und  Zirkulation 
niclit  giinstig  fiir  die  Heilung  der  tuberkulosen  Herde  sein  kaiin. 
Es  niuB  aucli  plausibel  erscheinen,  daB  oftmals  wiederliolte,  doch 
auch  von  den  Nerven  abhangige  Kongestionen  zu  den  Lungen  unter 
Umstanden  AnlaB  zu  Verschleppungen  des  Infektionsstoffes,  Blutuugen 
usw.  fiihren  konnen.  Wie  wir  denn  solclie  Erscheinungen  nicht  so 
ganz  seiten  nach  heftigen  Nervenerregungen  grob  zur  Beobachtung 
kommen  sehen. 

DaB  der  Husten  von  psychischen  Vorgangen  aus  beeinfluBt 
wird,  sehen  wir  nur  zu  oft.  Ablenkungen  von  genugender  Starke 
vermogen  heftige  Hustenanfalle  zu  unterbrechen  und  seelische  Er- 
regungen  sie  auBerordentlich  zu  vermehren.  In  inanchen  Fallen 
verniag  der  Wille  die  Intensitat  des  Hastens  zu  regulieren.  Durch 
Versuche  von  Schech  wissen  wir,  daB  Reizung  des  Nachhirns  Husten 
ausldst,  und  daB  periphere  Vagusreizung  denselben  Effekt  hat.  Es 
ist  aber  ohne  weiteres  klar,  daB  auch  die  Intensitat  des  Hastens, 
wenn  er  iiber  das  Bedtirfnis  zur  Expektoration  der  Sputa  hinausgeht, 
nicht  gleichgiltig  fiir  die  Heilung  entziindlicher  Vorgange  in  der 
Lunge  sein  kann. 

Wir  wissen  ferner,  daB  das  Fieber,  das  doch  sicher  auch  fiir 
den  Bestand  und  damit  die  Wehrkraft  des  Organisinus  nicht  ohne 
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Bedenken  ist,  wenii  es  auch  nebenbei  kurative  Eigenschaften  haben 
mag,  aiiBeroi'dentlich  abliiingig  ist  von  der  Reizbarkeit  des  Nerven- 
systems.  Es  gibt  Kranke,  die  bei  geringen  Reizen  hoch  fieberhaft 
reagieren,  und  aiidere,  die  trotz  anderer  Zeichen  von  starker  Gift- 
prodiiktion  nnr  geringe  Fiebererscheinungen  zeigen.  Ja,  rein  psy- 
chische  Vorgilnge  vermogen  bei  Tnberkulosen  Fieber  zu  erzeugen, 
Interessant  sind  in  dieser  Beziehung  die  Versuche  von  Kohler  und 
Behr,  welche  dnrch  als  Tuberkelininjektionen  bezeichnete  Einsprit- 
ziingen  von  Wasser  bei  25  % ihrer  Kranken  Temperatursteigeriingen 
erzielten.  In  62,5  °/o  der  Falle  trat  die  Temperatiirsteigerung  sogar 
genau  uin  die  vorher  suggerierte  Zeit  ein.  Dabei  handelte  es  sich 
bei  diesen  Fallen  nicht  um  Neurasthenie;  die  auf  diese  Weise  be- 
handelten  Neiirastheniker  wiesen  sogar  kein  Fieber  auf. 

Nach  den  Versuchen  von  Par  bon  und  Goldstein  entwickeln 
sich  nach  Nervendnrchschneidnng  diircli  Mikroben  bedingte  Prozesse 
starker  anf  der  kranken  als  auf  der  gesunden  Seite.  In  klinischen 
Fallen  von  Lahmungen  auf  organischer  Basis  sahen  die  Autoren 
solche  Prozesse,  welche  eine  Reaktion  des  Organismus  bedeuteten, 
starker  auf  der  gesunden  als  auf  der  kranken  Seite,  wahrend  regres- 
sive Vorgange,  Akne.  Blutungen  etc.  starker  auf  der  kranken  Seite 
erschienen. 

Kurz,  wir  miissen  theoretisch  sagen,  daB  der  Zustand  des 
Nervensystems  sicher  fiir  den  Verlauf  der  Lungentuberkulose  von 
^ der  groBten  Bedeutung  ist. 

Wie  verhalt  es  sich  nun  init  unseren  praktischen  Beobachtungen 
in  dieser  Beziehung?  Einmal  sehen  wir,  daB  jede  Geiniitsbewegung 
des  Phthisikers  von  einein  vermehrten  Hustenreiz  und  vermehrter 
Expektoration  gefolgt  ist.  Ferner  beobachten  wir  ganz  allgemein, 
daB  reizbare  nervose  Naturen,  deren  Nervensystem  leicht  aus  dem 
Gleichgewicht  komint,  weniger  leicht  ihre  Tuberkulose  besiegen  oder 
immer  wieder  Riickfalle  und  Nachschiibe  erleben  als  solche  Personen, 
die  init  einer  gehorigen  Dosis  Phlegma  ausgestattet  sind.  Wie  denn 
auch  Schweizer  den  richtigen  Ausspruch  eines  der  Tuberkulose 
erlegenen  Arztes  zitiert,  „wir  sterben  nicht  an  der  Krankheit,  sondern 
an  unserem  Charakter“.  Solche  Personen,  die  vielen  und  schweren 
Sorgen  ausgesetzt  sind,  pflegen  weniger  resistent  zu  sein  als  die- 
jenigen,  deren  Lebensschiff  in  ruhigerem  Wasser  dahingleitet.  Weiter 
erweisen  die  Erfahrungen  aus  der  Psychiatrie,  daB  das  Nervensystem 
eine  gewisse  Bedeutung  fiir  den  Verlauf  der  Tuberkulose  hat.  Wenn 
wir  horen,  daB  41  % der  Melancholischen  und  nur  0,3  % der  Para- 
lytiker  an  Tuberkulose  zugrunde  gehen,  so  miissen  diese  Zahlen 
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unsere  Aufinerksanikeit  ebenfalls  aiif  die  iledeiitung  des  Nerven- 
systenis  fiir  den  Verlaut  der  Tuberkulose  lenkeii.  Wenn  es  auch 
wold  nicht  in  deni  MaBe  zutritft,  wie  alte  Aiitoren  angenonnnen 
haben,  so  ist  andererseits  docli  in  einzelnen  Fallen  eine  einwands- 
freie  Beobaditung  iiber  den  Stillstand  von  Lungentuberkulose  bei 
Aid'tritt  })sychischer  Storungen  und  ein  uingekelirtes  Verbiiltnis  ge- 
niaclit.  Nainentlicli  die  Bedeutung  der  Hysterie,  also  des  Auftretens 
von  konzentriert  egoistisclier  Geiniitsstimmung,  fiir  den  Stillstand  der 
Lungentuberkulose  ist  in  dieser  Beziehung  interessant. 

Ich  babe  versuclit,  iiber  die  Bedeutung  der  nervosen  Konstitution 
fiir  den  Verlauf  der  Lungentuberkulose  dadurch  einen  Eindruck  zu 
gewinnen,  daB  ich  festgestellt*  babe,  welche  Unterschiede  in  der 
Schnelligkeit  des  Giftbindevei-mogens  bei  Personen  mit  hereditar  oder 
erworben  schwachem  und  solchen  mit  kraftigem  Nervensystem  be- 
stehen,  unter  der  Voraussetzung  einer  ganz  gleichen  Bebandlung. 

Wenn  Lungenkranke  aus  dem  Tieflande  in  das  Hochgebirge 
kommen  und  dort  vorsichtig  akklimatisiert  werden,  bezw.  nach  be- 
stimmten  Grundsatzen  klimatiscb  bebandelt  werden,  so  beobachtet 
man  drei  verscbiedene  A^erlaufsformen.  Einzelne  Falle  verlieren  ihre 
Vergiftungserscheinungen,  Fieber,  SchweiBe,  Tachj^kardie  u.  s.  w.  in 
wenigen  Tagen,  andere  nach  Wocben  und  Monaten  und  einzelne 
wenige  gar  nicht.  In  diesem  verschiedenen  Verlauf e driickt  sich 
offenbar  die  Fahigkeit  des  Organismus  aus,  auf  den  klimatischen 
Reiz  mit  Bildung  von  giftbindenden  Substanzen  zu  reagieren,  da  oft 
neben  dem  Verschwinden  der  Vergiftungserscheinungen  der  objektive 
Befund  auf  den  Lungen  sich  zunachst  wenig  andert. 

Die  einheitliche  Methode,  nach  der  die  Kranken  behandelt 
wurden,  ist  die,  daB  Temperaturen,  im  Munde  zweistiindlich  ge- 
messen,  von  37,5  und  dariiber.  absolute  Indikation  fiir  Bettruhe,  von 
37,2  und  dariiber  Grund  fiir  Vermeidung  vom  Gehen  abgaben,  und 
daB  erst  Temperaturen  bis  maximal  37  ",  auch  beim  Gehen  u.  s.  w., 
als  voile  Entfieberung  angesehen  wurden. 

Ich  habe  nun  ohne  Auswahl  50  Falle,  die  nach  diesen  Grund- 
satzen ohne  Medikamente  behandelt  sind,  nach  der  Art  und  der 
Schnelligkeit  ihrer  definitiven  Abfieberung  zusammengestellt  und  die 
nervbs  Belasteten  von  den  nicht  Belasteten  getrennt  und  dabei  das 
folgende  Bild  erhalten.  Unter  Belastung  ist  dabei  verstanden.  daB 
in  der  unmittelbaren  Aszendenz  schwere  Nervositiit,  Geisteskrank- 
heit,  Migrane,  Epilepsie  zu  verzeichnen  ist. 

Eine  zweite  Gruppierung  ist  danach  erfolgt,  ob  die  Kranken 
selbst  vor  dem  Ausbruch  der  Lungentuberkulose  nervose  Erschei- 
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nimgen  boten  ocler  nicht.  Diese  Gruppierung  ist  natiirlicli  nicht  so 
eindeutig,  well  es  oft  scliwer  zu  sagen  ist,  wieweit  die  eventiiellen 
nervosen  Syinptome  sell  on  Ausdriick  einer  latenten  Tuberkulose  waren 
Oder  nicht. 

Die  Bemerkiing  „niclit  sicher‘'  bedeutet,  dab  zwar  in  der  ange- 
gebenen  Zeit  Entfieberiing  eintrat,  aber  danach  auf  bestimmte  Reize 
noch  einzelne  Teinperatursteigerimgen  erfolgten. 


I.  NervOse  Bel.astuiiff. 
Abfieberung: 


Sladiiim  1. 

Stadium  IF. 

Stadium  III. 

weibl.  nach  3 Woclien,  nicht 

weibl.  nach  3 Wochen,  nicht 

weibl.  nach  Monaten 

sicber 

sicher 

weihl.  nach  Monaten 

weibl.  4 Monate  subfebril 

weibl.  nach  Wochen 

ante  menses 

weihl.  nach  2 Monaten,  nicht 

weibl.  nach  Monaten 

sicher 

weibl.  nach  3 Monaten 

weibl.  jiacli  4 Wochen,  nicht 

inannl.  nach  4 Woclien 

sicher 

mannl.  nach  6 Woclien,  nicht 

rniinnl.  sofort  (Pat.  selbst 

ganz  sicher 

sehr  ruhig) 

mannl.  nach  3 Wochen 

niiinnl.  nach  8 Tagen  (sehr 

rniinnl.  nach  4 Wochen 

ruhig) 

inannl.  nach  2 Monaten 

rniinnl.  nach  2 Monaten,  nicht 
sicher 

rniinnl.  nach  3 Monaten,  nicht 
sicher 

II. 

Keine  nervose  Belastung. 
Abfieberung: 

Stadium  I. 

Stadium  II. 

Stadium  III. 

weibl.  sofort 

weibl.  sofort 

weibl.  sofort,  aber 

weibl.  sofort 

weibl.  sofort 

nicht  sicher 

weibl.  sofort 

weibl.  sofort 

mannl.  sofort 

weibl.  sofort 

mannl.  sofort 

mannl.  sofort 

weibl.  sofort 

mannl.  sofort 

weibl.  nach  2 Wochen 

rniinnl.  nach  2 Monaten, 

weibl.  sofort 

nichtsicher  (Pat.  war  selbst 

weibl.  sofort 

sehr  nervos) 

woibl.  sofort 
weibl.  sofort 
rniinnl.  sofort 
rniinnl.  sofort 
rniinnl.  sofort 
rniinnl.  sofort 
rniinnl.  sofort 
rniinnl.  sofort 
rniinnl.  sofort 
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HI.  Fillle,  (lie  vor 

(lent 

Auftreteii  der  Tuberkulose 

nervds  vvareu. 

A bf  iebernng: 

Stadium  I. 

Stadium  II. 

Stadium  MI. 

weibl.  4 Monate 

milnnl.  3 Monate 

milnnl.  (Diabetes) 

weibl.  14  Tag’o 

milnnl.  nacb  3 Monaten, nicht 

nacb  4 Wocben, 

weibl.  4 WocheTi 

sicher 

nicht  sicher 

weibl.  sofort 

milnnl.  nacb  2 Monaten,  nicht 

milnnl. nacb  Monaten, 

nianril.  nacb  3 Monaten, 

sicher 

nicht  sicher 

niclit  sicher 

milnnl.  nacb  3 Monaten,  nicht 

mannl.  sofort 

sicher 

mannl.  4 Wocben 

mannl.  sofort 

mannl.  4 Wochen 

IV.  FHlIe,  (lie  keine 

iiervosen  Ersclieinungen  vor  dem  Ausbnich  der 

Tuberkulose  batten. 

Abf  i eberung: 

Stadium  1. 

Stadium  II. 

Stadium  III, 

weibl.  sofort 

weibl.  sofort 

weibl.  sofort 

weibl.  sofort 

weibl.  sofort 

weibl.  sofort 

weibl.  sofort 

weibl.  sofort 

weibl.  nach2  Wochen, 

weibl.  sofort 

weibl.  sofort 

nicht  sicher 

weibl.  sofort 

weibl.  sofort 

mannl.  sofort 

weibl.  sofort 

mannl.  sofort 

mannl.  sofort,  spater 

mannl.  sofort 

mannl.  sofort 

Pneumonie 

mannl.  sofort 

mannl.  sofort 

maunl.  sofort 

mannl.  sofort 

mannl.  sofort 

mannl.  sofort 

mannl.  sofort 

mannl.  sofort 

mannl.  sofort 

mannl.  sofort 

mannl.  sofort 

« 

mannl.  sofort 

mannl.  sofort 
maiml.  sofort 

Wenn  man  alle  M6gliclike|ten  des  Zufalles  mit  in  die  Wagschale 
legt,  so  ist  doch  eins  bei  Betrachtung  dieser  oline  Answahl  genommenen 
Falle  sicher,  daJB  man  namlich  deutlich  erkennt,  daB  ein  gutes  kraftiges 
Nervensystem  viel  rascher  zur  Entfiebernng  fahig  macht,  als  sie  in 
Fallen  auftritt,  in  denen  erworben  oder  namentlich  diircli  Belastung 
eine  geringere  Widerstandsfahigkeit  des  Nervensystems  vorliegt. 

So  wenig  man  nun  etwa  die  Lnngentuberkulose  als  Nerven- 
krankheit  hinstellen  darf,  so  sehr  scheint  mir  die  Bedeutiiug  des 
Nervensystems  fiir  den  Verlauf  der  Kranklieit  zu  betonen  zu  sein. 

Daraus  folgt,  daB  alles,  was  dazii  dient,  das  Nervensystem  zu 
kraftigen,  auch  giinstig  auf  den  Verlauf  der  Tuberkulose  wirken  muB. 
Und  darin  liegt  vielleicht  zum  Teil  auch  der  nicht  geniig  zu  be- 


toiieiule  besondere  EinfluB  des  liochgebirges  auf  den  Verlauf  der 
Lungentiiberkulose  begriindet.  Der  weitverbreiteten  Meinung,  daB  das 
Hochgebirge  sicli  fur  „nerv6se’‘  Personeii  nicht  eigne,  muB  entschieden 
widersprochen  werden.  Es  ist  selbstverstandlicb,  daB  man  nicbt  total 
zerriittete,  erschopfte,  abgemagei’te  Personen  olme  weiteres  dern 
maclitigen  Reiz  des  Hochgebirges  aiissetzen  darf,  Zii  starke  Reize 
lahmen  eben.  Fiir  diese  Lente  gebort  sicli  hausliche  Bettbeliandlung, 
bis  ein  gewisses  MaB  von  Kraft  wiedergewonnen  ist.  Ist  dies  aber 
vorlianden,  so  kommt  es  nur  auf  die  arztlich  genau  vorgenommene 
Dosierimg  des  Hocligebirgsreizes  an  — Dosen,  die  aucli  bei  Fieber- 
losen  oft  am  besten  mit  Bettrulie  im  Hochgebirge  beginnen  — um 
gliinzende  Erfolge  gerade  bei  Nervosen  mit  oder  olme  Lungentuber- 
kulose  zii  erzielen.  DaB  das  Hochgebirge  keine  Panacee  ist,  ist 
selbstverstandlich,  aber  sein  besonderer  Wert  gerade  aiich  fiir  die 
Kraftigung  des  Nervensystems  ist  imanfechtbar.  MiBerfolge  in  dieser 
Beziehung  beruhen  fast  stets  auf  falscher  Dosierimg.  Wenn  jemand 
vom  Tieflande  ins  Hochgebirge  reist  und  den  nachsten  Tag  auf  die 
Berge  steigt,  so  kann  er  sich  ebensowenig  tiber  Beschwerden  wundern 
wie  der  Patient,  der,  in  Sylt  angekommen,  sofort  von  friih  bis  spat 
am  Strande  im  GenuB  der  Meeresbrandung  schwelgt,  bis  ihn  schlaf- 
lose  Kachte  u.  s.  w.  vertreiben  und  zu  Klagen  tiber  die  schadliche 
Wirkung  veranlassen.  Man  kann  aber  einem  Menschen  nicht  nur 
zuviel  Opium,  sondern  auch  zuviel  Klimareiz  verabreichen. 

In  der  richtigen  Dosierimg  angewendet,  gibt  es  aber  auch  fiir 
des  Nervensystem  kaum  ein  besseres  Tonikum  als  das  Hochgebirge, 
und  daB  das  Nervensystem  fiir  die  Besiegung  des  tuberkulosen  Giftes 
nicht  olme  Bedeutung  ist,  haben  wir  oben  gesehen. 
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